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EDITORIAL

836 médicos ejercemos la Medicina en Honduras.

De esa cantidad de hombres cientificamente preparados s6lo unos pocos
son colaboradores de la REVISTA MEDICA HONDURENA, y es0s pocos
son residentes en la ciudad capital.

Es cierto que la imprenta en donde se edita nuestra revista esta en Teguci-
galpa, pero eso no quiere decir que el ruido de las maquinas sea el impulsor de
la colaboracién. Y no queremos pensar que la REVISTA MEDICA HONDU-
RENA no sea recibida por sus legitimos duefios: Los médicos de Honduras.
Pensar que no la leen es un pecado, porque leer es un deber y estudiar es
avanzar, asi como escribir es compartir nuestro saber y experiencias.

Para escribir y ensefiar no es necesario vivir en una "casa con jardin, cerca
de Atenas, junto al gimnasio del héroe Academo, donde ensefiaron Platon y
otros filésofos", ni "pertenecer a una sociedad literaria o artistica establecida
con autoridad publica”.

En el diario trajinar por los caminos médicos todos encontramos "oigo"
que atrae nuestra atencién: Un sintoma insolente, un sindrome curioso, un
tratamiento facil y efectivo, una pena, una gran satisfaccion médica, etc.

Al leer las revistas médicas que a diario recibimos —con atencion e interés—,
podemos reparar en importantes parrafos que pudieran haber pasado inadvertidos
para la atencion de otros lectores. Copiar esos renglones y mandarlos a la Seccién
de Extractos de Revistas es una tarea facil y enaltecedora. Por tanto, no debemos
negarnos la satisfaccidn de que nos consideren profesionales acuciosos..............

Todas nuestras experiencias estan llenas de un gran valor cientifico y
humano. ¢Por qué no ensefiar nuestra riqueza?

Nuestra invitacién para colaborar es muy sincera; y esperamos despertar el
(y los cuentistas) pueden sembrar las semillas de su inspiracién para que se
conviertan en sabor, perfumesy colores.

Nuestra invitacion para colaborar es muy sincera, y esperamos despertar el
entusiasmo en nuestros colegas para que las paginas de la Revista Médica
Hondurefia sean mas suyas.

La REVISTA MEDICA HONDURERNA es propiedad de todos nosotros,
y todos tenemos el deber de cultivar sus paginas.

Nuestra revista es mensajera del pensamiento médico hondurefio, y cuando
sale de las fronteras territoriales lleva orgullosamente nuestros nombres, nuestra
labor cientifica y un fragmento de inspiracion traducida en una poesia meritoria.
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Esperamos que 1974 sea el AAO DE LA LITERATURA MEDICA HON-
DURENA; que nuevos valores cientificos, literarios y artisticos llenen sus paginas
con el fruto de sus estudios, de sus experiencias, 0 de su inspiracion; que nuevos
nombres abrillanten las paginas de la REVISTA MEDICA HONDURENA, y
que la Bibliografia y la Historia de la Medicina Hondurefia sean orgullo de las
generaciones por venir.

Sélo les pedimos buena voluntad, dar el primer paso y recordar aquellas
palabras de nuestros viejos profesores: "El poeta nace, el escritor se hace". Y
el escritor cientifico no necesita llenar las paginas de una gran cantidad de
figuras literarias para hacerse valer (y admirar) ante sus colegas.

Nuestra invitacién para colaborar es muy sincera, y no deseamos que ninguno
piense en la critica: Hay que pensar en hacer mas valiosa nuestra revista. Con
buena voluntad y una redaccion correcta, limpia y clara, bien podemos hacer
de '974 EL ARO DE LA LITERATURA MEDICA HONDURENA.

El gran estilista francés, L, Veuillot, ha dicho: "A fuerza de trabajo se
puede llegar a ser un escritor puro, correcto, incluso elegante”. Y Fidelino de
Figueiredo dice: "Pensar y saber es querer decir y poder decir".

Muchas felicidades les deseamos para 1974............. colaborando en la
REVISTA MEDICA HONDURENA.

DR. RICARDO VILLELA-VIDAL



Efecto de Polivinil Pirolidina- lodo- como
solucion microbicida en la preparacion
de la histerectomia vaginal

La preparacion vaginal pre-opcratoria, inmediatamente antes de la cirugia,
ha recibido una atencion diversificada por los diferentes centros hospitalarios
en Norte América y Europa..

~ Muchos agentes bactericidas y bacteriostaticos han sido usados con el
objeto de reducir la morbilidad post-operatoria, que se ha notado en los casos
en los cuales el campo operatorio no fue preparado previamente.

El objeto del presente trabajo, fue evaluar por vez primera, la efectividad
de la solucion concentrada de Polivinil Pirolidina -lodo- (P. V. P. lodine). Esta
es una solucion antiséptica, a la cual se le han atribuido poderes germicidas
contra un gran nimero de organismos patégenos que habitan en las paredes
vaginales. El efecto residual y sus propiedades como antiséptico no irritante,
comparado con las soluciones diluidas de lodo, nos condujo a pensar en su
utilidad como agente antiséptico en la preparacion de pacientes para Histerec-
tomia vaginal.

METODOS

Cien pacientes planeados para cirugia vaginal, fueron escogidos al azar,
todos ellos pertenecientes a la practica privada de los cuatro mejores Ginecélogos
del Hospital Judio de Montreal*, que por haber sido entrenados en la misma
Escuela, tenian la misma técnica operatoria y no por coincidencia, el menor
nimero de complicaciones post-operatorias. A la mitad de los pacientes se les
dio de uno a tres dias de preparacion vaginal con los 6vulos de Polivinil
Pirolidina P.V.P. Unos minutos antes de la cirugia, estos pacientes también
recibieron un lavado vaginal con la solucién concentrada de P.V.P. Se tomaron
cultivos vaginales antes de empezar la terapia con los évulos y cinco dias después
de la intervencién quirurgica. El curso post-operatorio fue observado en relacion
a los siguientes factores:

|.—Desarrollo de un curso febril. ) )
2—Desarrollo de abeesos pélvicos y de clpula vaginal.
3.—Leucorrea fétida o presencia de pus.

Como la técnica operatoria era igual, se llego a la conclusion que el desarrollo
de una morbilidad post-operatoria estaria relacionada con la no efectividad de
la solucidn antiséptica. La otra mitad de los casos fueron preparados para cirugia
de la manera habitual; esto es, agua y jabén y un bafio con zefiran o mertiolate.

RESULTADOS

Los casos fueron considerados como "fracasos" cuando hubo los siguientes
sintomas:

a) Curso febril arriba de 100°F alrededor del cuarto dia del curso post-
operatorio, siempre que otras causas extravaginales fueron eliminadas
como causantes de la fiebre.
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b) Abscesos de cupula que requirieron drenaje.
¢) Leucorrea fétida mas fiebre alta con dolor pélvico y malestar general.
Los casos se consideraron como un "éxito", si la temperatura no se elevo

arriba de 99° (100°F) y si los pacientes permanecian asintomaticos. Pacientes
con otras causas de fiebre fueron eliminados del proyecto.

CUADRO N7 1

Provecte Control

it il T8 O {1 (e i PR Srtp 35 16
Fracasos . i::. e e R i g 34
BEMIENR oo T R R o e T oA e T 5] 0

* Rehusaron tratamientp por irritacién vaginal,

El Cuadro N° 1 representa una diferencia significativa entre el grupo pro-
yecto y el control.

El resultado de los cultivos vaginales mostro los siguientes organismos en
los casos cosiderados como "fracasos" en ambos grupos.

CUADRO N® 2

Control &b Prayecto i
Escherichia Coli 52 Escherichiza Coli 25
Estreptococo Anaerdbico 15 Eztafilococo 15
Estreptococe Acrdbico 10 Estreptococo Aerdbico 10
Estafilococo 15 Estreplococo Anacribico 10
MNo identificado 2 Proteous (i}
Proteous ] Estreptocoeo. E. Coli 4

Mo identificado (Micrococos) 30

Cuadro N° 2 muestra cultivos en casos "fracasos".
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CUADEO N2 8

Provecio Control
ALy R L s T I, 6 14
R o e G B el (0 G
Fiebre mas leveormea oo s vineasan ; 2 12

Cuoadre N¥ 3 muestra lista de compliceciones en el grupo de “fracasos™.
Notese auscricia de abscesos en ¢l grupo prayecto.

DISCUSION

De los resultados arriba citados es obvio que los 6vulos de P.V.P., ejercen
cierta accion antiséptica en la vagina cuando se usan antes de la cirugia. Un évulo
cada 12 horas por tres dias sera suficiente. La tasa de infeccidn post-operatoria
demostrd un decremento acentuado, y la incidencia de formacion de abscesos
fue eliminada completamente. Seis casos del grupo "proyecto™" fueron eliminados
cuando rehusaron proseguir con el ensayo debido a sensibilidad mostrada a la
Polivinil Pirolidina, en forma de irritacién y prurito. Dos casos de estos mostraron
edema vulvar y congestién de la mucosa vaginal.

Todos los pacientes en el grupo proyecto se quejaron de que el 6vulo
manchaba fuertemente sus ropas interiores.

De los organismos observados en el cultivo post-operatorio E. Coli fue el
mas comun. Se puede conjeturar que la caida en el porcentaje observado en el
grupo proyecto se debe a P.V.P.

RESUMEN

La morbilidad post-operatoria en la cirugia vaginal se redujo lo suficiente,
con un tratamiento pre-operatorio con la solucion de Polivinil Pirolidina P.V.P.
lodine en la forma de évulos uno cada 12 horas y un lavado vaginal pre-opera-
torio con la misma solucién en forma concentrada, como para aconsejar dicho
tratamiento en forma rutinaria en la cirugia vaginal.

~ Los dvulos vaginales de P.V.P. lodo, pueden causar iritacion vaginal en un
namero reducido de pacientes.
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Indicaciones y Limitaciones de la
Electroencefalografia

Dr. Francisco Leén Gomez

Muchos de los examenes electroencefalograficos que "se ordenan" por el
médico, tienen una indicacién dudosa, tanto clinicamente, como desde un punto
de vista logico y practico. Sobre todo cuando el examen se manda hacer: 1°.—Sin
enviar ningtn dato clinico adicional al electroencefalografista y 2°—Sin poste-

riormente preocuparse de volver a efectuar otro examen de control o compa-
racion de varios trazados en el paciente.

Las dos anteriores situaciones se producen generalmente por lo siguiente:

a) No se hace una adecuada anamnesis de la enfermedad, ni se hace un
adecuado examen neurolégico, ordendndose o pidiendo el E.E.G. como un camino
corto para salir del caso y tal vez llegar a un diagndstico facil a través del mismo
examen. Es frecuente asumir un diagnostico prematuro de "epilepsia” sin tomarse
la molestia de una detenida anamnesis. Un diagndstico clinico de epilepsia, basado

en una cuidadosa historia vale mas que muchos electroencefalogramas, repor
tados anormales.

b) Cuando se recibe un reporte de E.E.G. reportando "epilepsia" o suges
tivo de epilepsia, es imperativo efectuar varios controles electroencefalograficos
posteriores periodicos. En tal forma se puede evaluar y seguir clinicamente el
curso de la enfermedad y la efectividad de los medicamentos prescritos.

Algunas formas de epilepsia evolucionan, sobre todo en nifios en forma
variable, y el E.E.G. es un indice valioso de apreciacion de mejoria o resistencia
al tratamiento. Es conveniente efectuar un trazado E.E.G. por lo menos cada tres
meses cuando el desorden se considere bajo control, o cada mes, sobre todo en
nifios, en los estadios iniciales de tratamiento.

Es bueno preguntarse: ;Cual es el verdadero valor practico de un E.E.G.
para la practica médica, especificamente el médico que lo ordena?

La epilepsia representa el principal trastorno neuroldgico en que de rigor
debe ordenarse un E.E.G. La epilepsia cortical ofrece evidencia utilisima a través

del mismo, en cuanto a su localizacidn, extensidn en la corteza cerebral y
simetria o asimetria.

En las epilepsias sub corticales: el E.E.G. tiene un valor méas limitado,
aunque la presencia en él de descargas onda y espiga puede resolver la duda que

un mal testigo de la crisis epiléptica, puede haber dejado en la historia de un
sospechoso pequefio mal.

En la epilepsia psicomotora, los fenémenos clinicos que la acompafian
pueden aparentar crisis de histeria, o intoxicacién, y un E.E.G. puede con
facilidad probar la verdadera condicién epiléptica.

Por altimo, siempre en relacién con epilepsias, algunas veces puede asociarse

con crisis de hipoglicemia y confundirse con histeria; en tales casos el E.E.G. esta
claramente indicado.
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Hay otras condiciones en que, en forma secundaria, pero util, puede el
E.E.G. contribuir a un diagnéstico:

Tumores de cerebro, u otras masas que ocupan espacio intracraneal, pueden
detectarse y focalizarse por medio del E.E.G., a través de cuidadoso estudio
de varios trazados obtenidos. Se puede asi detectar hematomas subdurables cré-
nicos, quistes, etc.

Pero el E.E.G. en estos casos no aventaja en nada a la arteriografia cerebral,
0 a un P.E.G. o ventriculograma. Mas bien se usa como un complemento a
ellos, o cuando por un estado general pobre el paciente no soporta procedimien-
tos drasticos.

Lesiones cerebrales e infecciones.

~_ En trauma craneal, y en las infecciones meningoencefalicas frecuentes en
nifios, el E.E.G. es un buen |’n_d|ce del funcu_)namlento neuronal, y sirve para
evaluar la efectividad del tratamiento y prondstico.

Puede indicar tambien el principio de una complicacion cerebral, especial-
mente en encefalopatias cuando se asocian con enfermedad hepaética.

En Honduras, todo nifio desnutrido que haya pasado un sarampién dificil,
debiera tener uno o dos electroencefalogramas para indagar posibilidad de una
secuela panencefalitica, sub aguda o crénica, tipo subes clorosante , que se muestra
en forma caracteristica en el trazado.

Condiciones psiquiatricas.

En realidad, en Psiquiatria el valor practico del E.E.G. no es grande, pero
tampoco es desdefiable, principalmente en enfermos psiquiatricos con conducta
agresiva impulsiva no controlable con psicofarmacos, y que se sospeche una
etiologia atribuible a patologia de 16bulo temporal.

En pacientes psiquiatricos seniles el E.E.G. puede diferenciar casos de
seudo demencia de afecciones degenerativas del cerebro, o una "psicosis senil"
de un verdadero tumor de cerebro crénico, frecuentes en pacientes largamente
hospitalizados.

Los alcoholicos cronicos, que ingresen a cualquier hospital en Honduras,
deben tener un electroencefalograma por lo menos, maxime cuando se sospeche
trauma remoto o reciente.

Quiero mencionar también aqui como rareza, pero siempre posible, el hecho
que por la via legal se pida un E.E.G. para "determinar inmunidad” en individuos
gue hayan cometido crimenes, 0 en psicopatas antisociales.

En estos casos se pretende presentar un electroencefalograma “anormal”
como prueba legal de eximente, en juicios problematicos, o de caracter dudoso.
En realidad, la demostracién de un E.E.G. anormal en tales casos no puede
usarse con tales fines, ni debe intentarse asi, y el médico no debera prestarse
a tal juego.
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EN RESUMEN:

El E.E.G. representa un examen de gran ayuda al diagnéstico neurolégico,
pero nunca debe indicarse como sustituto de una cuidadosa anamnesis y minucioso
examen neuroldgico, ni intentar dirigir una terapéutica en base solo a sus hallaz-
gos, sin considerar la evidencia clinica y sintomatica presente.

Su mayor indicacion es en la epilepsia; lesiones que ocupan espacio intra-
craneal; lesiones e infecciones cerebrales y en algunos sindromes psiquiatricos
especificos.

SUMMARY

E.E.G. examinations ordered by Physicians are done so after careful history
and neurological evaluation. Periodical E.E.G. controls are obtained, every
3 months, or less, on epilepsy diagnosed cases.

Epilepsy and its variants; cortical and subcortical epilepsy, petit mal, grand
mal, psychomotorepilepsy, brain tumors and infections; some psychiatric disorders,
alcoholics, and children who experienced measles with hith fever, are disorders
on which electroencefalography is most useful.



Las Vasculitis en
diversos padecimientos sintéticos

Dr. Hernan Corrales Padilla

Tomado de "Simposio Syntex" Colegio
Iberolatino americano de Dermatologia Academia
Mexicana de Dermatologia Instituto de
Investigaciones "Syntex™ México, junio 1972.

Las afecciones no infecciosas de diferente naturaleza, que atacan al sistema
vascular periférico, constituyen las vasculitis 0 angeitis sistémicas. Son procesos
inflamatorios de la pared de los vasos sanguineos de diferente calibre; general-
mente son segmentarios.

Pueden considerarse tres grupos, desde el punto de vista histopatol6gico:

1. Angeitis necrotizante.
2. Vascularitis trombosantes o tromboangeitis y
3. Angeitis granulomatosas.

Se localizan en uno o en varios sectores del sistema vascular periférico
(cutaneo, renal, pulmonar, tracto respiratorio superior, corazon, digestivo, higado,
bazo, pancreas, sistema nervioso central y periférico), produciendo cuadros
clinicos polimorfos. Las vascularitis necrosantes de vasos de pequefio calibre
y capilares, estan vinculados con otras angeitis no necrosantes, inflamatorias,
del tipo del eritema indurado de Bazin y las vascularitis nodulares de Montgomery
Es decir que existe una gama de procesos vasculares que van desde las capilaritis
hasta la tromboangeitis obliterante y se encuentran, en este recorrido, cuadros
como la periarteritis nudosa y las vascularitis alérgicas.

Hay un amplio rango de patologia no muy bien explicada, pero los conceptos
de la interaccion de epitelio y endotelio, por la produccion de enzimas activas
en la membrana celular, proporcionan bases logicas para la investigacion. En
efecto, Ryan considera que hay un equilibrio que oscila continuamente entre la
fibrina y la fibrinolisis que es importante en la fisiologia de la pared vascular.

Uno de los factores mas importantes en la fisiologia y patologia de la piel
es la liberacion de agentes que influencian la coagulacion y fibrinolisis cuando
el epitelio es. lesionado. Los trastornos de la interaccion, epitelio y endotelio, en
el control de fibrina y fibrinolisis significan inflamacién. En 1971, Cunliffe in-
formo sobre la asociacion de la actividad fibrinolitica y vasculitis cutanea.
Reduciendo la actividad fibrinolitica en pacientes de vasculitis predominantemente
cutanea, observo la relacion entre la actividad de la vasculitis y la reduccion de
la actividad fibrinolitica. La elevacién de la actividad fibrinolitica resulté en
mejoria clinica.
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I. ARTERITIS NECROTIZANTES O GRANULO MATOSAS

Las angeitis necrotizantes pueden considerarse "como una manifestacion
clinica de un grupo heterogéneo de enfermedades que probablemente tienen
patogenia similar, produciendo lesién de los vasos cutaneos a pesar de su etiologia
diferente. (Ver clasificacion de Wilkinson, pagina 37, Tablas | y II).

Comprenden, la periarteritis nudosa, la granulomatosis alérgica o enfermedad
de Churg-Strauss, las vascularitis alérgicas tipo fenémeno de Arthus y dermatosis
que, en ciertos periodos agudos, presentan angeitis exudativas y necrotizantes.

Winkelman y Ditto, en su revisién de 1964, opinaron que las angeitis alér-
gicas pueden clasificarse en cuadros con lesiones de los vasos musculares y cuadros
con lesiones de los vasos pequefios. La periarteritis nudosa corresponde al primer
grupo e incluye también a la granulomatosis alérgica de Churg-Strauss, en la
que el infiltrado muestra abundantes eosinéfilos y neutréfilos; producen enfer-
medades sistémicas y las manifestaciones cutaneas tienen menos repercusion. En
el segundo grupo se incluyen angeitis alérgicas necrotizantes con alteraciones
leucoclisticas; las angeitis linfociticas (Parapsoriasis aguda, urticaria por drogas
y algunas purpuras); las livedo-angeitis con necrosis hialina, no inflamatoria,
de los vasos dérmicos; la angeitis secundaria, con alteraciones de los vasos
como fendmeno secundario, es otra entidad reconocida. Estas podrian ser cutaneas
0 sistémicas.

Los diferentes sindromes se caracterizan histopatolégicamenie por hemorragia,
infiltrado neutréfilo y eosindfilo con leucocitoclasia. Hay una necrosis fibrinoide
vascular o perivascular. La reaccion puede ser difusa o localizada a los vasos.
Las formas crénicas pueden producir hialinizacién o formacion granulomatosa.

Pierini y Col. postulan que las angeitis alérgicas de vasos pequefios (infil-
trado preferente de polinucleares, neutréfilos en cariorexis), comprenden dos sub-
grupes: a) las vascularitis alérgicas primitivas y b) las sintomaticas, que se
vinculan con una etiologia determinada.

Entre las primitivas, se incluyen formas selectivamente cutaneas (vascularitis
alérgica de Gougerot-Ruiter y eritema elevatum diutinum) y formas cutaneo-
viscerales (purpura reumatoide de Schoenlein-Henoch; granulomatosis de Wegener
y dermatitis nodular necrética).

Las vascularitis alérgicas sintomaticas (concomitantes con otra entidad) so
pueden agrupar asi:

1. Vascularitis alérgicas asociadas con enfermedades del colageno (lupus
eritematoso sistémico, fiebre reumatica, dermatomiositis, etc.)

2. Vinculadas con procesos inflamatorios graves (en los nodulos de Osler
de la endocarditis bacteriana subaguda; septicemias meningocéccicas o
estafilococcicas; fiebre tifoidea, escarlatina, rickettsiosis; difteria, erisipela;
mononucleosis infecciosa; tuberculosis; (lepra de Lucio y otras).

3. Alergia por drogas o sueros (angeitis por hipersensibiiidad de Zeek)
que puede causar la muerte por insuficiencia renal y lesiones pulmo
nares con evoluciéon mas rapida que en el de Wegener.

4. Vascularitis alérgicas en afecciones de naturaleza atn no bien establecida
(hipertension maligna; sindrome de Sjogren; arteritis temporal; hipoder-
mitis linfogranulomatosa idiopatica, etc.)

5. Vinculadas a picaduras de insectos, mordeduras de serpiente, etc.
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Tenemos pues las angeitis necrotizantes con eosinofilia histica (periarteritis
nudosa; granulomatosis de Churg-Strauss) y las angeitis necrotizantes que se
observan en afecciones que muestran tal aspecto histoldgico, en los casos intensos,
como en algunos eritemas nudosos atipicos, eritema indurado de Bazin, la
vascularitis nodular de Montgomery, la periarteritis nudosa cutanea benigna y
algunos livedos organicos. Hay que diferenciarlas de los casos graves con reper-
cusion general.

EN LAS VASCULARITIS ALERGICAS DE GOUGEROT-RUITER) aler-
gids- nodular dérmica de Gougerot, arteriolitis alérgica cutdnea de Ruiter, trisin-
toma de Gougerot), se han encontrado sintomas que revelan su caracter sistémico:
tumefaccion de articulaciones con cefalea y fiebre, sintomas abdominales no defi-
nidos, hematemesis, melena, hematuria, tromboflebitis migrans, endocarditis,
desviaciones en el electrocardiograma, especialmente en la forma hemorragica.
Hay tensién, fatiga y rigidez de extremidades.

Las infecciones focales son frecuentes: amigdalitis, cistitis, hidrosadenitis,
infecciones respiratorias. Se describen casos provocados aparentemente por sulfa-
drogas y tetraciclinas, siendo dificil discernir si han sido por efecto de medica-
mento o de la enfermedad; sin embargo no se le encuentra en pacientes de acné
tratados con tetraciclinas.

Miesher opina que los farmacos desarrollan solamente una accién biotrépica
y Winkelman informé casos provocados por insecticidas. Degos y Col. informaron
en 1970 un caso de "Enfermedad trisintomatica” de Gougsrot (Bureau y Degos
propusieron en 1956 llamar asi al cuadro descrito por Gougerot, integrado por
purpura, eritema polimorfo y nodulos) con una criomacroglobulinemia de Wal-
destroen e hipogammaglobulinemia, con infecciones graves e insuficiencia renal.
Bonnet y Col. informaron, en 1970, de una paciente de 49 afios con lesiones
necréticas de miembros inferiores, muy ulceradas, con crioglobulinemia e histo-
logia de arteriolitis.

McGovern consigna que las angeitis por hipersensibilidad de Zeek se mani-
fiestan come una respuesta anormal a drogas o toxinas de diversos sitios del
organismo con compromiso sistémico importante. Describié cuatro casos provo-
cados por tetraciclinas y suero antitetanico; en la necroscopia encontré compromiso
pleuropulmonar, pericardico y renal. Se ha asociado también con penicilina,
estreptomicina, tiouracilo, arsénico organico, yodo y dilantina y encontré ademas
glomerulonefritis, neumonia intersticial, derrames pleurales, pielonefritis y pros-
tatitis.

La angeitis se comprobo en piel, rifion, higado, bazo, intestino delgado,
laringe y pulmaén.

Las complicaciones intestinales son sin embargo raras. Es mucho mas fre-
cuente la glomerulonefritis necrotizante y la neumonia focal necrotizante.

Schroeter y Col. encontraron un grupo heterogéneo de enfermedades sisté-
micas (15 entre 26), asociados con angeitis necrotizante. Ver clasificaciéon de
Schroeter, pagina 25).

Parpura de Schoenlein-Henoch: Se supone actualmente que el dafio vascular
es debido a un mecanismo de hipersensibilidad.

Hay una erupcidn caracteristica aguda, recurrente o crénica, y suele seguir
a afecciones estreptocéccicas agudas o respiratorias altas. Ademas de las mani-
festaciones cutaneas, las hay articulares y digestivas. Al lado de maculas punti-



H. CORRALES PADILLA REV. MED, HONDUR. VOL. 41—1973

formes hay pequefias equimosis, preferentemente en miembros inferiores, alter-
nando con elementos eritemato-urticarianos, verdaderas papulas hemorragicas.
También se encuentran elementos de eritema polimorfo o nudoso. Se ven fluxiones
articulares y trastornos digestivos mal definidos (colicos, diarreas, vomitos, heces
sanguinolentas), perforaciones digestivas, derrames serosos, nefropatias, etc.

La prueba de una reaccion bacteriana tardia no es concluyente, al igual que en
otras formas de vasculitis. No se descarta la posibilidad de la participacién de
un virus, micoplasma. Algunos experimentos apoyan la posibilidad de una
combinacion antigeno anticuerpo en el endotelio vascular.

Los trabajos de Degos y Col. y de Garnier fijan la individualidad del eritema
elevatum diutinum y se aclara la confusion inicial con el granuloma anular.

Aungue no se conoce su etiologia, se le ha relacionado con la gota, el
reumatismo, infecciones, eritema polimorfo y se le ha descrito en coexistencia
con reticulosis y causado por drogas.

Gay Prieto, informd de una paciente con EED, que presentaba ademas
ampollas y lesiones necroticas de la boca. Nosotros lo hemos visto asociado a
poliartritis.

La dermatitis nodular necrotica tiende a ser incluida como una variedad
de las vascularitis alérgicas de Gougerot-Ruiter (Gougerot y Duperrat). Existiria
una forma sin compromiso del estado general y otra con compromiso de éste y
a veces muerte. Las formas primitivas se han visto vinculadas a tuberculosis o
infeccion focal y las sintomaticas, a endocarditis bacteriana subaguda por ejemplo.

La granulomatosis de Wegener se caracteriza por lesiones gue tienden a la
ulceracion del tracto respiratorio superior y pulmones; por glomerulitis focal
gue lleva a insuficiencia renal, y manifestaciones de angeitis sistémica con predo-
minio en bazo, prostata, testiculos y ganglios linfaticos.

En la granulomatosis alérgica de Churg-Strauss, se encuentran fuertes ante-
cedentes alérgicos como asma, neumonitis de Loeffler, intensa eosinofilia y
lesiones predominantes en corazon. Menos intensas en sistema nervioso, piel y
rifiones.

El sindrome de Stevens-Johnson, es una forma de eritema polimorfo en el
cual Reed y Col. han encontrado lesiones de angeitis necrotizante.

El granuloma gangrenescens no ha logrado una ubicacion definitiva; algunos
lo consideran una forma localizada de granulomatosis de Wegener y otros como
una reticulosis aguda maligna. Fiemberg propuso en 1955 llamar a estos cuadros
granulomatosis patergicas, pues estiologicamente hay hipersensibilidad a varios

antigenos y patogénicamente se encuentran lesiones correspondientes al fendmeno
de Arthus.

~Se han descrito casos con antecedentes de asma y neumonia, enterorragias,
quistes de costillas, hepato y esplenomegalia, y, por otra parte, casos sin lesiones
viscerales en la autopsia, como el informado por Basex.

Para de Oreo, el G. G. seria similar a la reaccion experimental de Sanrelli-
Shawatzman. No se han podido demostrar mecanismos inmunoldgicos. Periarteritis
nudosa de Kissmaul-Maier.—Evolucién subaguda o crénica, febril. Hay mani-
festaciones de polineuritis, alteraciones gastrointestinales, mesentéricas, pancrea-
ticas, renales, algias musculares, hipertension, anemia, leucocitosis, a veces
eosinofilia moderada. En piel hay: nodulos, equimosis, livedos reticulares o race-
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mosas, ulceraciones, gangrenas, edema (renal o cardiaco), plrpura, eritema poli-
morfo, papulas, en algunos casos vesiculas, elementos urticarianos y erisipelatoides
gue algunas veces son mortales. Se lesionan arterias de mediano calibre de tipo
muscular, proximas al hilio de las visceras, misculos estriados y nervios perifé-
ricos. Etiopatogenia obscura. Se han invocado toxi-infecciones focales (estrepto-
coccias, tuberculosis, etc.) con hiperergias o alergias medicamentosas. Se ha
vinculado, a veces, con fiebre reumatica, eritema nudoso, enfermedad del suero.
Se sospecha relacion con vacunaciones intensivas. En fin, tendria una patogenia
por hipersensibilidad, pero no se ha demostrado aln la existencia de anticuerpos
circulantes. Por otra parte, la hipersensibilidad retardada no conlleva respuestas
vasculares predominantes como es el caso de la P. N.

Ruiter incluyé en la P. N. a la llamada periarteritis nudosa cutanea benigna.
Se trata en realidad de un tipo de angeitis necrotizante de arterias musculares
dermo-hipodérmicas o hipodérmicas, bien estudiada por Orboneja y Puchol.

Pierini, Abulafia y Wainfeld opinan que existen diferencias histologicas con
la P. N. de Kiissmaul-Maier y con la vascularitis alérgica y proponen llamarla
"Hipodermitis micrénodular recidivante".

Son caracteristicos los nodulos pequefios, como granos de maiz precedidos
de manchas fugaces eritemato-edematosas; algunos se abren produciendo necrosis
minimas, son cianGticos o rojo violaceos y de evolucion muy cronica.

VASCULARITIS ASOCIADAS A ENFERMEDADES DE LA COLAGENA
O DEL TEJIDO CONECTIVO

Ha sido costumbre agrupar al lupus eritematoso discoide y sistémico, la
esclerosis sistémica, la morfea localizada y generalizada, la poliarteritis nudosa,
la artritis reumatoide y el sindrome de Sjjoegren. Esto ha tenido apoyo en evi-
dencias clinicas, patoldgicas e inmunoldgicas, pero no se justifica plenamente y
hasta puede impedir la comprensién de estas enfermedades, por lo que deben
distinguirse subgrupos. En base al factor antintcleo se pueden dividir en dos
grupos: 1° aguellas en que como en el lupus eritematoso y la esclerosis sistémica,
se encuentran anticuerpos antintcleo en titulos altos; y 2° aquellas en que los
anticuerpos antinticleo estan usualmente ausentes, como en la poliarteritis nudosa,
varios tipos de vasculitis cutanea y dermatomiositis. A la luz de las técnicas
moder0r|1as de investigacion, parece légico que cada entidad se considere por
separado.

En el Lupus Eritematoso Sistémico (LES), se observa plrpura por arteritis
cutanea (aparte de la producida por la trombocitopenia o la corticoterapia).
En un 10% de los casos se observan Ulceras en las piernas; unas por vasculitis
cutdneas y otras por roturas en livedo reticular, asimismo hay evidencia de
vasculitis en otros 6rganos y en el sistema nervioso central.

En la arteritis reumatica (fiebre reumatica), hay lesiones en las pequefias
arterias y algunas veces, en venas; predominan en corazon y pulmones y se asocian
a los nodulos de Aschoff. Hay carditis, neumonitis y aortitis. Se observan vascu-
laritis en los eritemas figurados de la fiebre reumatica y en algunos casos hay
eritema nudoso.

Esclerosis sistémica.—Lesiones vasculares muy extendidas pueden ser carac-
teristica prominente en algunas. Las arterias digitales pueden estar parcial o
totalmente ocluidas por proliferacion o hialinizacion de la intima.
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Se pueden apreciar cambios de endoarteritis severa en pulmones, corazén,
tracto gastrointestinal, masculos y rifiones.

Dermatomiositis.—Los vasos sanguineos en los musculos pueden mostrar
engrasamiento de la intima, con eosinofilia. Estos cambios recuerdan los obser-
vados en la hipertensién maligna, y también puede observarse proliferacién de la
intima y trombosis de arterias y arteriolas de la piel, grasa y tracto digestivo
que, a veces, son causa de ulcerciones gastrointestinales y hemorragias.

Enfermedad reumatoide.—En ella existe desorden del sistema microvascular
y cambios venocapilares focales, cambios vasculares en los nodulos reumatoides
y formas sistémicas de enfermedad vascular.

Pueden observarse pequefias lesiones lineales de microinfartos rosados en
el pliegue ungueal, son menos frecuente las ampollas en los pulpejos de los dedos
situadas profundamente y precipitadas por traumas que se tornan oscuras y dejan
cicatrices suavemente fruncidas (lesiones de Bywater); también hay proliferacién
de la intima de los vasos y cuadro fibrinoide y alteraciones leucocléasticas.

En algunas ocasiones las ampollas son mas grandes en los pulpejos de los
dedos de las manos y pies. En orden progresivo pueden observarse purpuras,
nodulos subcutaneos, hemorragias y gangrena. McGovern describe cinco casos
con puarpura y nodulos en piel en los cuales las lesiones de angeitis se encon-
traron en piel, rifion, higado, bazo, intestino delgado, laringe y pulmoén.

Las ulceras de piernas pueden producirse en formas mas o menos agudas
en el curso de una vasculitis necrotizante severa. Hay que distinguir estas Ulceras
de las vinculadas a las mononeuritis que se pueden encontrar en esta enfermedad.
Son mas superficiales y se pueden observar en el sitio de purpuras.

También hay que distinguirlas de las Ulceras por declbito, indolentes, que
se observan en los casos avanzados. Por ultimo pueden presentarse Ulceras por
pioderma gangrenosa, que se ha visto asociada a la artritis reumatoidea. Es
mas frecuentemente asociada a la espondilitis anquilosante o ala Ilamada "Artritis
Colitica".

Lepra de Lucio y pioderma gangrenoso.—En la lepra de Lucio, los elemen-
tos de vascularitis del fendmeno' de Lucio, suelen ir acompafiados de dolor, fiebre
y depresion. A veces los brotes son graves y en ciertos casos mortales.

La pioderma gangrenosa (Brunstin), se ha informado vinculada a colitis
ulcerativa. Se sefiala como hallazgo raro en casos de Ulceras duodenales, poliposis
intestinal, Ulcera gastrica, perforacion intestinal y consecutiva a cirugia por
colecistitis o apendicitis.

Se ha encontrado raras veces asociada a enteritis regional. Van Patter y Col.,
la hallaron en 600 casos de enteritis regional. Posteriormente Bishopric y Col.,
Chapin y Col., Stathers y Col., también han informado esta asociaciéon y mas
recientemente, Samitz y Hanshaw, han comunicado un caso de pioderma gangre-
nosa con enteritis regional y disamaglobulinemia. Lazarus y Col. reportaron en
1972 cuatro pacientes con piodermia gangrenosa que tenian una anormalidad de
la hipersensibilidad retardada, caracterizada por anergia cutanea y disociacion
entre la produccion del factor inhibidor de macréfagos y la respuesta blastogénica
in vitro.

Asimismo se ha visto coexistir eritema nudoso con enteritis regional y enfer-
medad de Crohn. McCallum y Kinmont, asi como Samitz y Col., han comuni-
cado casos de pioderma gangrenosa en enfermedad de Crohn.
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Vasculitis cutaneas nodulares.—Las formas nodulares de vasculitis son la
expresion de una inflamacion primaria de la pared de los vasos sanguineos en la
unién de la dermis y la pared subcutanea, o en el tejido subcutaneo mismo.
Cuando se conozca la etiologia sera posible hacer una clasificacion apropiada;
mientras tanto la inclusién de algunas entidades en este mismo apartado puede
ser arbitraria.

La degeneracion fibrinoide y el dafio epitelial pueden ser el final de un
proceso inmunoldgico iniciado por estreptococos, tuberculosis u otros antigenos
desconocidos.

Wilkinson incluye en este grupo:

— Eritema nudoso.

— Alergide nodular dérmica.

— Eritrocianosis nodular.

— Livedo con nodulos (Poliarteritis nudosa cutanea).

— Vasculitis nodular.

— Paniculitis sub-aguda nodular migratoria.

— Ergelma indurado (Whitfield) para muchos es indistinguible de la vasculitis
nodular.

— Eritema indurado (Bazin).

— Paniculitis idiopatico

— Tromboflebitis idiopatica recurrente

— Trombo angeitis.

— Periflebitis post-tromboflebitica.

— Poliarteritis nudosa.

Son cuadros esencialmente cutaneos; sin embargo, dentro del esquema de
este trabajo, es pertinente consignar que en la vasculitis nodular hay una inci-
dencia significativa de hipertension (Irgang, O'Leary, Wilkinson).

El eritema nudoso se encuentra frecuentemente en piel que se ha sensibi-
lizado a un agente infeccioso (bacteriano, viral, micotico) o a una droga (sulfona-
mida, bromo, yodo). En el adulto, las infecciones estreptocdcicas son las causas
maés frecuentes. El organismo es del tipo hemolitico y del grupo A. Algunos casos
estan vinculados a afeccion sarcoidal.

Livingood y Col. informaron en 1970 un caso de vasculistis alérgica aparen-
temente causada por griseofulvina.

Eritema indurado de Bazin, una historia de tuberculosis pulmonar o adenitis
tuberculosa y respuesta al tratamiento especifico, lo vincula con dicha enfermedad.
Por otra parte algunos autores como Pierini, Abulafia y Wainfield, consideran
al eritema indurado de Bazin y a la vascularitis nodular como variantes clinicas
de un mismo sindrome, caracterizado por un terreno con reactividad vascular
anormal en el que actuarian factores predisponentes y factores desencadenantes,
tales como antigenos bacterianos, tuberculosos, etc.

Algunos autores, comenta Wilkinson, opinan asimismo que no hay por qué
considerar como diferente de la vasculitis nodular al eritema indurado (tipo
Whitfield). Pero a éste si lo separan del eritema indurado de Bazin.

Paniculitis nodular sub-aguda migratoria.—Algunos tratadistas no la consi-
deran diferente de la vasculitis nodular; hay antecedentes de amigdalitis aguda
en una proporcion que amerita la atencion en la individualizacion del cuadro.
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Paniculitis de Weber-Christian.—Algunos brotes son histolégicamente indi-
ferenciables de una vascularitis nodular; segin algunos, las lesiones primitivas se
localizan en las células adiposas, en tanto que para otros, serian importantes
las alteraciones vasculares. Duperrat y Monfort afirman que se trata de una
alergide vascular hipodérmica. Puchol y Pierini y Col., opinan que, si bien,
en varios casos no se encuentran lesiones de los vasos, existe siempre un com-
ponente vascular cuyo valor no esta aun bien definido dentro de la patogenia del
proceso. Pues bien, sabemos que los brotes suelen ser precedidos o acompafiados
de fiebre con malestar general. A veces se han encontrado leucocitosis y espleno-
megalia y se han informado procesos similares en el mesenterio. Yaffe (1971)
informé de un caso de paniculitis con licuefaccién acompafiado de vascularitis
del ileum.

Il. ARTERITIS OBLITERANTES (TROMBOSANTES)

Este grupo comprenderia: la arteritis temporal, la tromboangeitis obliterante,
la papulosis atrofiante maligna de Degos, y ciertas arteritis reumatoideas (otras
corresponden claramente al grupo de las necrotizantes) y la pitiriasis liquenoide
aguda.

Populosis atrofiante maligna de Degos (PAD).—Coats, en 1962, incluyé
bajo la denominacién de angeitis alérgicas, cuadros de populosis atrofiante ma-
ligna de Degos, a la dermatitis nodular necrética y a la pioderma gangrenosa.
Pierini, Abulafia y Wainfsld, ubican a la papulosis atrofiante de Degos entr: las
vascularitis trombosantes desde el punto de vista histopatolégtco y Wilk:.:son
igualmente las ubica entre las obliterantes. La PAD descrita dos afios antes por
Kohlmeir, se caracteriza por aparicion de papulas lenticulares, hemisféricas, que
se deprimen en la parte central hasta constituir una escama y al cabo de algunos
meses solamente se aprecian atrofias en los sitios en que estuvieron las papulas
involucionadas. En tiempo variable, aparecen alteraciones gastrointestinales mor-
tales: infartos y perforaciones intestinales con la correspondiente peritonitis.

Arteritis temporal o enfermedad de Horton.—Sindnimos: Arteritis de células
gigantes; arteritis craneal; reumatismo no artritico; polimialgia reumatica.

En realidad es un trastorno vascular generalizado de las personas de 50 afios
en adelante. La ansiedad, la depresion y el shock preceden en algunos casos.
Un 18% de casos han revelado sensibilidad a la luz solar y una fuerte expo-
sicién previa.

Histo patolégicamente se incluyen, entre las angeitis granulo matos as. Algunos
autores, como Rowell, consideran a la arteritis temporal y a la polimialgia reu-
matica como sinénimos.

La forma clasica se presenta con fuerte cefalea, las sienes son dolorosas y
eritematosas, las pulsaciones disminuyen o desaparecen, hay dificultad para la
masticacion, fiebres, linfadenopatia, eritrosedimentacion elevada, anemia mode-
rada; trastornos visuales (pérdida segmentaria de la visién por lesion vascular en
el nervio oOptico y la retina), signos de isquemia cardiaca; accidentes vasculares
cerebrales, vértigo e irritacidn meningea se han observado también.

Algunas veces se ha presentado glositis y pequefias necrosis de la lengua,

En la piel cabelluda pueden presentarse ampollas, Ulceras y aun necrosis
intensa y una parpura tipo Schoenlein-Henoch en las piernas.
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_Fardal informo6 en 1971 un caso de polimialgia reumatica con nodulos
cutaneos y nefritis, en el cual la biopsia de piel mostr¢ inflamacion necrotizante
y depositos fibrinoides.

Vasculitis en enfermedades de naturaleza no bien establecida.—Aqui se in-
cluyen vascularitis vinculadas con enfermedades de naturaleza no bien establecida
aun, tales como la purpura hipergammaglobulinémica de Waldestrom, el sindrome
de Sjogren y la hipertension maligna.

En el Sindrome de Sjogren, que muchos ubican dentro de la colagenosis,
se ha observado una arteritis semejante a la de la arteritis reumatoide y aun
lesiones indistinguibles de la periarteritis nudosa.

Fig. 1

Brazo en el que se aprecia pdrpura y nodulos
en un caso de vasculitis alérgica.
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Fig. 2

Cicatrices ele ulceras en piernas por vasculitis
cutdneas en un caso de lupus eritematoso sistémicc

Fig. 3 Arteritis
temporal
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CONSIDERACIONES

Los pequefios vasos sanguineos tienen un numero limitado de maneras de
reaccionar. La expresion de estas reacciones dependeria del tipo, del ndmero y
profundidad de vasos interesados y la extension del sistema vascular compro-
metido. Asimismo serian factores condicionantes de la expresion clinica de estos
cuadros, la naturaleza del estimulo y la frecuencia del mismo, es decir, se presentan
solamente una vez, esporadica o permanentemente.

Parece innegable que cambios histolégicos idénticos pueden ser producidos
por agentes etioldgicos diferentes. Pero, aunque los cambios histologicos relevantes
sean bien apreciados, no corresponden necesariamente con los cambios clinicos,
lo cual hace dificil una clasificacion esencialmente fundamentada en la histo-
patologia.

Consideramos incorrecto limitar la definicién a las entidades en que se
aprecian los cambios mas caracteristicos: vasculitis necrotizante primaria, pues
los cambios granulomatosos se observan solos o asociados en cuadros que
presentan caracteristicas clinicas similares a las observadas en otros en que
predomina la leucocitoclasia y los cambios fibrinoides. Y también hay un grupo
de entidades en las que el principal factor es la proliferacién de la intima
y la oclusion del vaso.

RESUMEN

Las vascularitis o angeitis sistémicas son afecciones, no infecciosas, desarro-
lladas en el sistema vascular periférico. El proceso inflamatorio de la pared del
vaso es de diferente naturaleza y generalmente segmentario.

El nimero de maneras de reaccionar de los pequefios vasos es limitado y
la expresion clinica de esas reacciones dependeria del tipo de las mismas, asi
como del nimero y profundidad de los vasos interesados y de la extension del
sistema vascular comprometido. La naturaleza del estimulo y la frecuencia de
su accion, serian también factores determinantes.

La vinculacién de los diferentes tipos de vascularitis con diversos padeci-
mientos sistérnicos es asi comprensible.

Los cambios se realizan, pues, en diversos sectores (cutaneo, renal, pulmonar,
tracto respiratorio superior, corazon, tracto digestivo, higado, bazo, pancreas,
sistema nervioso central y periférico). Asi, las vascularitis necrosantes de vasos
de pequefio calibre y capilares, estdn vinculadas a otras angeitis que van desde
las capilaritis hasta la tromboangeitis obliterante, pasando por cuadros como la
periarteritis nudosa y las vascularitis alérgicas.

Se consigna el extenso grupo de arteritis necrotizantes y granulomatosas
y el de las obliterantes o trombosantes, describiendo brevemente su sintomatologia
y destacando las manifestaciones de compromiso sistémico.

ADDENDUM

La histologia de la parpura crioglobulinémica, segin J. Hewitt y M. Lessana-
Leibonitch, presenta dos tipos: a) aquella en que la crioglobulinemia esta com-
puesta por una clase de crioglobulina, en cuyo caso se observa trombosis y b)
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cuando la crioglobulinemia es mixta, en cuyo caso se aprecia estructura de
angeitis alérgica.

Ademas se observé imagen de trombo mas angeitis alérgica asociada en
casos de crioglobulina mixta, parte de la cual fue una inmunoglobulina mono-
Clonal. (Bull. Soc. Fr. Derm., 77:630-653, 1970).

Después de que Muller y Winkelman (Arch. Derm. 88:290, 1963), mos-
traron que la alopecia areata se asocia con inflamacién microscopica, en un
terreno de hipersensibilidad, los escritores rusos Marzeva y Zolotaretski (Vestin.
Derm. Vener. 11:8-12, 1965) informaron sobre 31 pacientes que mostraron vascu-
litis y perivasculitis en la dermis, con infiltracién celular a lo largo de los vasos
vecinos de lo foliculos pilosos. El infiltrado fue de linfocitos y células plasmaticas.
La vasculitis llegd en algunos casos a la destruccion de vasos.

Estos hechos parecen corroborar y explicar los resultados de Baird (Arch. of
Derm. 104: 562-563, 1971) al tratar pacientes de alopecia areata, elevando la
resistencia de éstos por medio de inoculaciones de antigeno-anticuerpos bacteria-
nos en grandes dosis.



DECRETO NUMERO 70

EL CONGRESO NACIONAL,

DECRETA

Articulo I°—Declarar el 27 de octubre de cada afio "DiA DEL MEDICO
HONDURENO".

Articulo 2°—El| presente Decreto entrara en vigencia a partir de la fecha
de su sancion.

Dado en la ciudad de Tegucigalpa, Distrito Central, en el sal6n de sesiones
del Congreso Nacional, a los veinticinco dias del mes de octubre de mil nove-
cientos setenta y dos.

MARTIN AGUERO h.
Presidente.

NICOLAS CRUZ TORRES GUSTAVO GOMEZ SANTOS
Secretario Secretario.

Al Poder Ejecutivo.

Por tanto: Publiquese.

Tegucigalpa, D. C. I° de noviembre de 1972

RAMON E. CRUZ

El Secretario de Estado en los Despachos de Gobernacion y Justicia,

Ricardo Zuniga A.



OBITUARIO

El Colegio Médico de Honduras, representado en cada uno de sus mismbros,
lamentd profundamente ¢l fallecimiento en 1973 de cinco distinguidos colegas.,
Ellos, desdz la citedra como el Doctor Josd Ramén Rivera, o bien en los
servicios hospitalarios, asi como en ¢l cjercicio privade de la Medicina, fueron
gueridos v admirsdos por sus miiltiples virtudes cientificas ¥ humanitarias.

DOCTOR JOSE RAMON
DURON RIVERA

Macide en Yuscardn, Departamento de
Fl Paraieo, el 3 de enero d 1893, Egre-
sada de ln Escuela de MWedicing de New
York, ¢l 17 de junio dz 1921, Estudios
de post-grado en Madrid, Espafia. Re-
gistro de Colegiatura N? 005. Especia-
lidad reconcida por el Colesio: Cirugia
General. Fallecido ¢l 19 de abril de 1973,
Edad: 80 anos,

DOCTOR EDGARDO EUGENIO
DAVILA RECINDS

Macido cn La Labor, Dzpartamento
de Ocotepeque, cef 2 de marzo de 1941,
Egresado de In Fscueld de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de Hon-
duras el 25 de marzo de 1971, Repistro
de Colegiatura N? 708, Fallecido: ] 13
de mayo de 1973, Edad: 32 afios.



OBITUARIO 205

DOCTOR
BEAUL CHIRINOS VELASOUEZ

Nacide en Comayagiicla, D. C. ¢l 2 de
encro de 1924, Graduado el 3 de octubre
de 1949 en la Universidad Macional
Auténoma de Honduras. Estudios de
post-grado en el Prince George's General
Hospital, U.5.A. Regstro de Colegiado
N? 300. Especialidad reconocida por el
Colegio; Cirugfa. Fallecido el 8 de julio
de 1973, Edad: 49 afios.

DOCTOR ROBERTO EIBUSCHITZ

Macido en Viena, Austtia, el 13 de di-
ciembre de 1897. Graduado el 10 de
maye de 1920 en la Universidad de
Viena, Austria, incorporade a la Facultad
de Medicina v Cirugfa de Honduras ¢l 20
de abril de 1950, Estudios de posi-grado
en Viena, Austria. Especialidad recono-
cida por el Colegio Médico de Honduras:
Gineeologin v Obsietricia. Repistro de
Colegiatura N %207, Fallecido el 19 de
diciembre de 1973, Edad; 76 afios.

DOCTOR
HUMBERTO SALGADO MARTINEZ

Macido en Juticglps, Departamento de
Olanchio, 2 10 de marzo dz 1916, Gra-
duado e] 17 de cnero de 1942 en Ia Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras. Regis-
tro de Colegiatura N9 177, Fallecido el
7 de diciembre de 1973, Edud: 57 afios.



Continuacion

REGLAMENTOS

COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
1973 - 1974

REGLAMENTO DE ESPECIALIDADES
DEL “COLEGIO MEDICO DE HONDURAS™

El “Colegio Médico de Honduras” de acuerdo con el Articulo 8 de su Ley
Organica que literalmente dice;

“Se entiende por Especialista al Médico que se haya consagrado al estudio
y a la prictica de una de las ramas de la Ciencia Médica v con creden-
ciales reconocidas por el Colegio Médico de Honduras™

promulga v aprueba el siguiente Reglamento:

CAPITULO 1
DE LA DOCUMENTACION

Art. 1.—Se entienden por Credenciales la documentacidn consistente en
diplomas v certificados que especifiquen la duracidn exacta dzl periedo de entre-
namignto de postgrado debidamente autenticados por las autoridades universitarias
o médicas de 1a institucion donde realizd sus estudios.

CAPITULO II
DE LOS PERIODOS DE ENTRENAMIENTO

Arl. 2.—%e considerard como minimo adecuado el periodo que se estipula
en cada una de las siguientes ramas de la Medicina:

Ciencias Baisicas 2 afog
Ramay de Paiclopio

Patologia (Anatomia Patolégica ¥ Patologia Clinica)
Anatomia Patoldgica

Patelogia Forense

Toxicologia Forense

Citologia (Médicos Generales con dos afies de espe-
cializacidn o médicos especialistas en una de las ramas
de Patologia con un aice de especializacion en
Citologia)

L L L B
HEH
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RADIOLOGTA 3 afios

Epidemiologia y Biocstadistica: | afio en Salud Pliblica
mis un 1 afo en Epidemiologia v Bioestadistica o dos
afios en estas dos ultimas disciplinas.

Meédicina Fisica v Rehabilitacion 2 afos

Medicina del Trabajo 2 anos

Salud Piblica y Medicina Preventiva 1 afio

Administracién de Hospitales 2 anos

Pediatria 2 anos

Anestesiologia 2 afos

Ramay de lo Medicing

Medicina Interna 3 afios

Medicina Nuclear, 3 anfos de Medicina Intecrna

mias un ano de Medicina Muclear,

Tres afios de Patologia Clinica méas un afio

de Medicina MNuclear.

Oncologia Médica 3 anos

Parasitologla v Medicina Tropical 2 anos

Neurologia 3 afios

Enfermedades de la Nutricion 2 afios

Tres anos de cspecializacidon o un afo de Medicing

Interna mds dos afios de especializacion se requisre

para las especialidades siguientes:

Nefrologia Dermatologia,
Venerealogia
y Leprologia

Cardiologia Gastroenterologia

Genética Hematologia

Infectologia Psiquiatria

Reumatologia Endocrinclogia

Alergin e Inmunologia

Art. 3.—58¢ reconocerd un (1) ato de Residencia en Medicina Interna efec-
tuado en el Hospital General “San Felipe", sicimpre que el cenlro en que se hagan
los estudios reconozea este afio.

Art. 4,—Se reconocerd un (1) afio de Residencia en Pediairia efectuado en
el Hoapital Materno Infantil, siempre gue el centro en que se hagan los estudios
de posterado reconozea ese afio.

Art. 5.—Dentro de lag Especialidades Quirirgicas para ser reconocide por
el “Colegio Médico de Honduras™ se necesita la siguiente duracion:

Cirugia General 3 afios

Un afig de Cirugia General v dos afios de especiali-
zacidn o tres afos de especializacidn para las espe-
cialidades siguientes:
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Urologia Ortopedia y
Traumatologia
Cirugia del Torax Cirugia Plistica

y Reconstructiva
Angiologia

Cirugia Pedidtrica

Un (1) afio de Pediatria Médica y tres (3) afos de Cirugia Pedidtrica.

Cirugiz Cardiaca 4 anos
Otorrinolaringologia 2 afios
Oftalmologia 2 aios de especia-

lizacion vy 3 afos

a partir de 1974
MNeurocirugia 3 afios
Ginecologia vy Obstetricia 3 afos

Art. 6.—>Se reconocerd vn (1) afio de residencia en Cirugia General efec-
tuado en el Hospital General San Felipe, siempre que ¢l centro en que sc hagan
los estudins de postgrado reconozcan este afio.

Art, 7—Se reconocerd un (1) afio de residencia en Ginecologia v Obstz-
tricia efectuado en el Hospital Materno Infantil, siempre que el centro en Gue
se hagan los estudios de postgrado reconozcan ests afio.

CAFITULD I

SUBESPECIALIDADES

Art. 8.—S8e considera subespecialidades cuando se ha adquirido una espe-
cialidad en cualquiera de las ramas y se ha realizado estudios dz postgrado por
lo menos de un afio de duracidn en el campo de la especialidad ya adquirida.

CAPITULD 1V

Art. 9.—8= coosideran instituciones reconocidas por ¢l Colerfa Médico
de Honduras:

4) Las unidades universitarias internacionales y las afiliadas a las mismas.

b) Las unidades nacionales o centroamericanas que reunan los siguientes requi-
sitos mimimos: 507: de awtopeias de las defunciones apuales, servicio de
Auditorfa Médica, Dependencia de la Facultad de Ciencigs de la Salud,
Curriculum de Especialidad, nimero adecuado de personal docente capaz de
cumplir con las exigencias curriculares y facilidades de auxiliares diagndsticos.
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Urologia Ortopedia 'y
Traumatologia
Cirugia del Toérax Cirugia Plastica

y Reconstructiva
Angiologia

Cirugia Pediatrica

Un (1) afio de Pediatria Médica y tres (3) afios de Cirugia Pediétrica.

Cirugia Cardiaca 4 afios
Otorrinolaringologia 2 afios
Oftalmologia 2 afos de especia-

lizacién y 3 afios
a partir de 1974

Neurocirugia 3 afios
Ginecologia y Obstetricia 3 afios

Art. 6.—Se reconocera un (1) afio de residencia en Cirugia General efec-
tuado en el Hospital General San Felipe, siempre que el centro en que se hagan
los estudios de postgrado reconozcan este afio.

~Art. 7.—Se reconocera un (1) afio de residencia en Ginecologia y Obste-
tricia efectuado en el Hospital Materno Infantil, siempre que el centro en que
se hagan los estudios de postgrado reconozcan este afio.

CAPITULO 111
SUBESPECIALIDADES

Art.8,—Se considera subespecialidades cuando se ha adquirido una especialidad
en cualquiera de las ramas y se ha realizado estudios de postgrado por lo
menos de un afio de duracion en el campo de la especialidad ya adquirida.

CAPITULO IV

Art. 9.—Se consideran instituciones reconocidas por el Colero Médico
de Honduras:

&) Las unidades universitarias internacionales y las afiliadas a las mismas.

b) Las unidades nacionales o centroamericanas que retnan los siguientes requi-
sitos minimos: 50% de autopsias de las defunciones anuales, servicio de
Auditoria Medica, Dependencia de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Curriculum de Especialidad, nimero adecuado de personal docente capaz de
cumplir con las exigencias curriculares y facilidades de auxiliares diagndsticos.
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c) Para que el Colegio Médico de Honduras reconozca las credenciales originadas
en unidades no afiliadas a la Universidad pero reconocidas por las autoridades
médicas del pais donde se efectlan los estudios de postgrado se requiere
gue el poseedor de las mismas apruebe un examen tedrico y practico de la
capacidad, practicado por un Tribunal Examinador integrado por especialistas
reconocidos y que pertenezcan a la misma rama médica o sea afin a la de la
solicitud presentada. EI nombramiento de este Tribunal lo efectuard la Junta
Directiva y el examen sera reglamentado por el "Comité Permanente de
Clasificacion de Especialidades".

CAPITULO V DEL RECONOCIMIENTO Y CLASIFICACION DE
ESPECIALIDADES

Art. 10.—Para los efectos de los Articulos 67 y 98 de la Ley Organica
del Colegio deberan cumplirse todos los requisitos especificados en los mismos.

Art. 11.—Para llevar a cabo el reconocimiento y la clasificacién de las
especialidades funcionard un "Comité Permanente de Clasificacion de Especia-
lidades" constituido por cinco (5) miembros asi: Un miembro de la Junta Direc-
tiva que actuara como Coordinador y cuatro mas, nombrados por la Junta
Directiva, que representaran a cada una de las especialidades médicas basicas
(Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria y Gineco-Obsteiricia). Para cada
elemento nombrado como Propietario habra un Suplente y todos duraran en
sus funciones un afio.

Art. 12.—EI quorum para que sesione este Comité sera de 5 miembros y
las decisiones se tomaran por mayoria.

CAPITULO VI DEL
PROCEDIMIENTO

Art. 13.—El solicitante debera enviar a la Secretaria del Colegio los docu-
mentos originales con copias fotostaticas de los mismos, que el Secretario com-
probara con copia fiel de aquellos. El texto del documento original se copiara
en letra de molde en el "Libro de Especialidades” que la Secretaria llevara a
este efecto. Los documentos originales seran devueltos a su duefio en la mayor
brevedad posible.

Art. 14.—De oficio la Secretaria del Colegio comunicara al Coordinador

la existencia de una solicitud de reconocimiento de especializacion y éste convo-
cara al resto de los miembros del Comité para la solucion de la misma.

Art. 15.—EIl Comité evacuara su informe a la Junta Directiva dentro de
un mes del recibo de la solicitud de clasificacion.

Art. 16.—La Junta Directiva considerara el informe en sesion ordinaria.
En caso de desacuerdo por parte de ésta con el dictamen del Comite, debera
haber una reunion conjunta para que la Directiva analice y decida al respecto.

Art. 17.—La resolucion de la Junta Directiva sobre un dictamen del Comité
serd librado al interesado por la Secretaria.
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Art. 18.—En caso que la solicitud sea total o parcialmente denegada el
interesado podra recurrir a apelacion, para lo cual se constituird un Comité con
este nombre que durara igualmente un afio y estara integrado por tres miembros
asi: Un Coordinador emanado de la Junta Directiva diferente al nombrado para el
Comité de Clasificacion de Especialidades, un Representante Permanente nom-
brado por la Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera de Medicina y un
miembro emergente que deberd ostentar la misma especialidad a la apelada o
en caso de no existir, la mas afin a la misma.

Art. 19.—La Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras", el "Co-
mité Permanente de Clasificacién de Especialidades" y el Comité de Apelacién
guedan facultados para verificar la autenticidad de los documentos remitidos,
cuando asi lo consideren conveniente, usando para ello los recursos del Colegio.

CAPITULO VII

DISPOSICIONES GENERALES

Art. 20.—Todos los médicos que hasta la reforma del Reglamento de Espe-
cialidades de 1968 eran abarcados por dicho Reglamento y que por olvido, u
otras causas no solicitaron su reconocimiento tendran oportunidad ahora de ser
clasificados siempre que llenen los requisitos que exigia tal Reglamento para
aquella fecha y previa solicitud en los seis (6) meses siguientes a la aprobacion
de esta reforma. Deberan presentar la documentacion necesaria para demostrar

que al momento de derogarse el Reglamento de 1968 ellos podrian clasificarse
de acuerdo al mismo.

Art. 21.—A todos los médicos que se hallaban haciendo estudios de espc-
cializacion fuera de Honduras al momento de derogarse el Reglamento de 1968
se les deberd reconocer la duracion de estudios que reconocia el mencionado
Reglamento y no la que exigia el nuevo Reglamento de 1970.

Art. 22.—El presente Reglamento no es retroactivo en el sentido que el
médico que se va al exterior es regido por el Reglamento que se encuentra
vigente en el momento de su salida.

Avrticulo 23.—Sobre Especialidades o Subespecialidades no contempladas en
el presente Reglamento sera el Comité Permanente de Clasificacion de Especia-
lidades el encargado de su reconocimiento y clasificacion.

Art. 24.—Sobre los Articulos 3, 4, 6 y 7 para el reconocimiento del afio
de residencia realizado en el pais se debera presentar una constancia o certifi-
cacion que establezca claramente que dicho afio fue reconocido por el Centro
donde realizaron los estudios de postgrado.

Art. 25.—Lo no contemplado en el presente Reglamento sera resuelto a
criterio de la Junta Directiva.

Art. 26.—Este Reglamento entrara en vigencia al ser aprobado por la
Asamblea General tres (3) meses después de ser publicado en la Revista Médica
Hondurefia.

(Aprobado en la X1I Asamblea General Ordinaria del "Colegio Médico
de Honduras™, celebrada en la ciudad de La Ceiba, del 7 al 8 de febrero de 1973).
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REGLAMENTO INTERNO DEL TRIBUNAL DE HONOR

CAPITULO |

SEDE

Art. 1.—La sede del Tribunal de Honor sera la Capital de la Republica;
pero podra sesionar en cualquier lugar del pais, siempre que estén presentes
la totalidad de sus miembros.

CAPITULO II
ORGANIZACION

Art. 2—Dentro de los quince (15) dias siguientes de haber sido electos, se
reuniran los miembros del Tribunal de Honor, Propietarios y Suplentes, para
elegir su Directiva. El quorum sera de siete (7) miembros propietarios, o comple-
tado el nimero con los suplentes, en caso de ausencia justificada de alguno
de aquéllos.

Art. 3.—Esta sesion la presidira provisionalmente el miembro que tenga
mas afos de ejercicio profesional. Este pedira a los presentes elegir los miembros
de la Directiva asi: a) Un Presidente; b) Un Vicepresidente; ¢) Un Secretario d¢,
Actas y Correspondencia; d) Cuatro Vocales por su orden. La eleccion se hara
sucesivamente para cada uno de los cargos por voto directo y secreto. Ganara
el que obtenga simple mayoria de votos.

Art. 4—Una vez hecha la eleccion el Presidente Provisional procedera a
tomar la Promesa de Ley del Colegio Médico a los electos y darles posesion de
sus cargos. Cumplido este acto, el Presidente Provisional termina sus funciones
como tal. Si el Presidente Provisional resultare electo Presidente en Propiedad,
le tomara la Promesa de Ley el Vicepresidente electo, cuando ya éste entre en
funciones la misma sesion.

Art. 5—Para cada caso uno de los miembros del Tribunal de Honor actuara
con el caracter de Fiscal y sera seleccionado por sorteo. Quien hubiere sido Fiscal
por una vez no participara en los siguientes sorteos en tanto no hubieren actuado
como tales los otros miembros del Tribunal.

CAPITULO 1l
DE LAS SESIONES

Art. 6.—EI Tribunal de Honor celebrara tantas sesiones como sean nece-
sarias previa convocatoria de la Secretaria; con seis (6) horas, por lo menos de
anticipacion cuando sea de extrema urgencia y con un minimo de veinticuatro (24)
horas, cuando se trate de casos no emergentes, indicando la hora exacta y el
sitio en que tendran lugar.

Art. 7.—EI quorum para celebrar sesiones lo constituira la totalidad de
sus miembros Propietarios. En caso de ausencia de alguno de ellos, los susti-
tuiran los Suplentes para completar el quorum.
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Art. 8.—Las decisiones se tomaran por votacidn secreta y por mayoria.
Ningun miembro del Tribunal de Honor podra abstenerse de votar. Votar en
blanco o no votar sera considerado como abstencion y en ese; caso debera repe-
tirse la votacion. Si la abstencién se repite, el Presidente podra pedir votacion
nominal’ con consignacién de nombres.

_ Art. 9.—Ningln miembro del Tribunal de Honor podra retirarse de una
sesién a menos que sea sustituido de inmediato por su Suplente. Si el quorum
se rompiere por fuerza mayor, se suspendera la sesion.

Art. 10—Los miembros del Tribunal de Honor hardn uso de la palabra
sucesivamente, autorizados por la Presidencia, en el orden que haya sido pedida.
Sl se tratare de la discusion de un dictamen del Fiscal, los miembros del Tribunal
de Honor podran hacer uso de la palabra hasta por cinco (5) veces sobre el
mismo asunto; el Fiscal no tendré limite para defender su dictamen.

Art. 11 .-—Dentro de la sesién solamente se trataran asuntos pertinentes
al Tribunal de Honor. Cualquier miembro puede pedir la palabra "para el
orden” si considera justificadamente que se han salido del asunto en discusion.
El Presidente decidira si es pertinente 3a llamada al orden. Agotada la discusion
se procedera a votacion secreta.

CAPITULO IV PROCEDIMIENTOS DEL TRIBUNAL
DE HONOR

Art. 12.—Toda denuncia, queja o acusacion contra uno 0 mas miembros
del Colegio Médico de Honduras, debera hacerse por escrito ante la Junta Direc-
tiva del Colegio, quien la trasladara al Tribunal de Honor si lo estima conveniente.

Art. 13.—Tan pronto como la denuncia, queja 0 acusacién sea recibida,
la Secretaria convocara sin dilaciéon a los miembros del Tribunal de Honor,
quienes conoceran de ella en sesion. Inmediatamente después de aceptada, se
citara al acusador 0 a su representante para que comparezca a ratificar su
acusacion dentro del plazo que se fije, la cual sera recibida también en sesion
del Tribunal de Honor.

Art. 14.—Si los cargos son ratificados por el acusador, el Tribunal de
Honor citard inmediatamente al acusado, para que comparezca personalmente,
0 por su representante legal, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de
ratificacidn de los cargos. En sesién especial se pondra al acusado o acusados
en autos de la denuncia formulada y éste o éstos podran presentar inmediata-
mente las pruebas que estimen convenientes para su defensa. Si esto no fuera
posible, se le concedera un plazo de siete (7) dias mas con el mismo objeto.

Art. 15.—Cuando el o los acusados no quieran o no puedan defenderse
por si mismos, tendran el derecho de designar uno 0 mas miembros del Colegio
para hacer su defensa, comunicandolo previamente al Tribunal de Honor. Cuando
el acusado no se presente 0 no nombre su representante para efectuar su defensa,
los tramites de la acusacién seguiran su curso y tal actitud se interpretara como
una aceptacion de la acusacion por parte del acusado.

Art. 16.—Oidos los cargos y descargos y presentadas las pruebas consi-
guientes, el Tribunal de Honor, en sesion elegira por sorteo a uno de sus miembros
para que actle como Fiscal, quien tendra la obligacién de estudiar el asunto y
en definitiva emitir por escrito su opinién ante el Tribunal de Honor, dentro
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de un plazo fijado por el mismo Tribunal. Conocido el dictamen del Fiscal,
el Tribunal lo discutira y resolvera de conformidad con la mayoria absoluta de
los miembros presentes. La resolucién sera enviada con las recomendaciones
del caso, a la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras, quien aplicara
la sancion correspondiente, si hay lugar.

Art. 17.—EI Tribunal de Honor debera actuar con diligencia y emitir su
fallo a la mayor brevedad posible. Todo asunto debera estar finalizado dentro

de los sesenta dias habiles siguientes a la fecha de recibo de la denuncia, queja
0 acusacion.

Art. 18.—EI Tribunal de Honor tiene, ademas de conocer las quejas y
denuncias y su tramitacidn segun lo estipulado en los Articulos anteriores, la
atribucion de servir de mediador en las controversias que surjan entre los
colegiados o entre éstos y los particulares y velar por el estricto cumplimiento
de las normas y ética profesional.

Art. 19.—Ningin miembro del Tribunal de Honor podra excusarse, recusar
el cargo, ni alegar impedimento para conocer un asunto propuesto al Tribunal
de Honor, excepto en los casos de encontrarse en la situacion que establece la
Ley de Organizacion y Atribuciones de los Tribunales, para los jueces 0 magis-

trados. No podran excusarse ni ser recusados mas de tres (3) miembros del
Tribunal de Honor, simultaneamente.

CAPITULO V
DEL PRESIDENTE

Art. 20.—Son sus atribuciones:

a) Abrir, suspender y cerrar las sesiones.

b) Dirigir los debates del Tribunal de Honor y conceder la palabra por su orden.
c) Guardar el orden y disciplina en sesion.

d) Firmar con el Secretario de Actas, dictamenes y proposiciones del Tribunal
de Honor.

e) Nombrar Comisiones; y

f) Leer ante la Asamblea General del Colegio Médico de Honduras, el informe
de labores del Tribunal de Honor.

CAPITULO VI DEL
VICEPRESIDENTE

Art. 21.—EI Vicepresidente sustituird al Presidente en sus funciones en caso

de ausencia de éste o cuando por sorteo, el Presidente haya salido designado
para Fiscal.

CAPITULO VII
DEL SECRETARIO
Articulo 22.—EI Secretario es el érgano de comunicacion del Tribunal de
Honor y son sus atribuciones especificas:

a) Asistir a la Presidencia en la dirigencia de las sesiones.

b) Llevar un Libro de Actas de las sesiones y firmar cada una de ellas con el
Presidente.
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c) Llevar un Libro de Correspondencia donde anotara con exactitud la llegada
y salida de comunicados relacionados con quejas, denuncias o acusaciones,
a fin de poder establecer a su tiempo los términos legales de procedimiento.

d) Convocar inmediatamente a sesion a los miembros del Tribunal de Honor,
cuando el caso lo amerite, por lo menos con seis (6) horas de anticipacion.

e) Dar lectura en la sesion a la correspondencia recibida o enviada y poner
en autos al Tribunal de los asuntos pendientes a tratar.

f) Enviar, sin dilacion, a la Directiva del Colegio Médico de Honduras los
dictamenes y recomendaciones evacuados por resolucion del Tribunal de
Honor.

) Elaborar en union del Presidente el informe anual de las labores del Tribunal
de Honor que debera presentarse ante la Asamblea General del Colegio Mé
dico en sesion ordinaria de ésta.

h) Informar ampliamente a la Asamblea General en caso de apelacion presentada
contra las resoluciones del Tribunal de Honor.

1) Ser sustituido por cualquier otro miembro del Tribunal de Honor, en caso
de resultar electo Fiscal y solamente para este asunto.

CAPITULO VI
DE LOS VOCALES

Art. 23.—Son sus atribuciones:

a) Asistir puntualmente a las sesiones.

b) Tomar participacion activa en las deliberaciones.

c) Sustituir al Presidente o al Secretario del Tribunal de Honor en caso necesaria

d) Cumplir eficazmente con las misiones que les sean encomendadas en relacion
con las funciones del Tribunal de Honor.

e) Notificar por lo menos seis (6) horas antes a la Secretaria, en caso de
ausencia futura o imposibilidad material para asistir a las sesiones.

CAPITULO IX
DE LOS SUPLENTES

Art. 24.—Los miembros suplentes deberan llenar inmediatamente las va-
cantes de los propietarios.

CAPITULO X DE LAS
MODFICACIONES

Art. 25.—EI Tribunal de Honor podra sugerir modificaciones del presente
Reglamento ante la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras, por reso-
lucion de cinco (5) de los miembros del Tribunal de Honor como minimo y con
la ratificacion en la sesion consecutiva.

CAPITULO XI
VIGENCIA

Art. 26.—Este Reglamento entrara en vigor dos meses después de ser
aprobado por la Asamblea.

(Aprobado en la X1l Asamblea General Ordinaria del "Colegio Médico
de Honduras", celebrada en la ciudad de La Ceiba, del 7 al 8 de febrero de 1973.)
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REGLAMENTO DEL FONDO DE PRESTAMOS PARA ESTUDIOS DE
CIENCIAS MEDICAS DEL "COLEGIO MEDICO DE HONDURAS"

CAPITULO
I
DEFINICION

Art. 1.—EIl Fondo de Préstamos para Estudios de Ciencias Médicas cons-
tituye parte del capital del "Colegio Médico de Honduras" creado para fomentar
la superacion de la Medicina en Honduras.

CAPITULO 11

como principales objetivos los siguientes:

Art. 2.—EI Fondo de Préstamos para Estudios de Ciencias Médicas tendra
a) Fomentar la superacion técnica y cientifica de los profesionales de Ciencias
Médicas inscritos definitivamente en el Colegio Médico de Honduras.
b) Promover la educacién médica en coordinacion con las instituciones médicas
nacionales, aprovechando los recursos educativos gque estas posean.
¢) Financiar estudios técnicos y cientificos a los miembros del Colegio Médico
de Honduras.

d) Aumentar su patrimonio de acuerdo a las necesidades futuras.

e) Cooperar en la mejor utilizacion en el pais de los valores humanos médicos
capacitados.

CAPITULO Il

Art. 3.—La Junta Directiva del "Colegio Medico de Honduras", en relacion
con el "Fondo de Préstamos para Estudios de Ciencias Médicas" tendra las si-
guientes atribuciones:

a) Elegir anualmente el Comité Directivo del Fondo.

b) Aprobar el Programa de Trabajo y Presupuesto Anual.

C) g\plrolgarg improbar la Memoria de Actividades y el Estado Financiero Anual

el "Fondo".

d) Cancelar los nombramientos de los Miembros del Comité Directivo, antes
de(lj vencimiento de sus respectivos periodos, por causas debidamente justifi
cadas

e) Conocer en recurso de Gltima instancia los problemas que se susciten como
resultado de las disposiciones acordadas por el Comité.

f) Nombrar en sus respectivos puestos a los miembros del Comité Directivo.

g) Suscribir los convenios, contratos, certificaciones de avales y demas transac
ciones econdmicas legales y administrativas del Fondo por medio del repre
sentante legal del Colegio Médico de Honduras.

h) Avyudar a las actividades del Comité Directivo del Fondo, facilitindole los
servicios del personal auxiliar necesario.

Art. 4—EI Comité de Vigilancia del Colegio Médico de Honduras ejercera
accién contralora sobre el Comité Directivo del Fondo de Préstamos de acuerdo
a la reglamentacidn existente.



306 REY. MED. HONDUR. VOL. 41—1973

_ Art. 5—EI Comite Directivo sera el organo ejecutivo del "Fondo" y estara
integrado por cinco miembros.

Art. 6.—EI Comité Directivo estara formado por 1 Presidente, 1 Secretario

y 3 Vocales, los que seran nombrados por ]Ja Junta Directiva del Colegio Médico
de Honduras.

Art. 7.—EI Comité Directivo del "Fondo*" tendra las siguientes atribuciones:

a) Conocera y resolvera de las solicitudes de préstamos presentadas a través de
la Secretaria del Colegio Médico de Honduras.

b) Elaborar y ejecutar los programas necesarios para alcanzar los objetivos
del Fondo.

c) Promover la utilizacién de becas de organismos internacionales o estatales,
realizando una eficiente divulgacion.

Art. 8—El Comité se reunira ordinariamente una vez al mes, y en forma
extraordinaria, cuando lo requieran las actividades del Fondo.

_Art. 9.—EI Comité se reunira con la mayoria de los miembros y si no
hubiere quorum, con los que asistan a la segunda convocatoria.

Art. 10.—Las decisiones del Comité se aprobaran por simple mayoria.

Art. 11.—EI Comité del Fondo de Préstamos para Estudios de Ciencias
Médicas se reunira por lo menos dos (2) veces al afio con la Junta Directiva del
"Colegio Médico de Honduras" para rendir Informe por escrito de lo actuado
y que se haga una evaluacion de las actividades realizadas.

Art. 12.—EI Departamento de Contabilidad del "Colegio Médico de i Fon-
duras" rendira informe mensual al sefior Tesorero de la Institucién que incluira
el dato sobre el saldo disponible para otorgar nuevos préstamos y el movimiento
econémico habido en el periodo.

Art. 13.—EI Director del Comité tendréa las siguientes atribuciones:

a) Dirigiry coordinar las actividades y programas del Comité.
b) Convocar a sesiones con una anticipacion minima de 48 horas.
c) Proponer a la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras, la suscripcion
gelconveélios y demas transacciones econdmicas, legales y administrativas
el "Fondo".

Art. 14.—EI Secretario tendra las siguientes atribuciones:

a) Llevar las actas de las reuniones del Comité Directivo.

b) Preparar programas de trabajo.

c) Ejecutar aquellos asuntos de su competencia.

d) Tramitar las solicitudes de crédito enviadas por la Secretaria del "Colegio
Médico de Honduras".

e) Ser el medio de comunicacion del Comité Directivo.

f) Mantener actualizado el Estado Financiero del Fondo.

Art. 15.—Los Vocales sustituiran en sus funciones a los otros miembros
Directivos cuando éstos estuviesen ausentes.

CAPITULO IV

Art. 16.—EI capital del Fondo de Préstamos para Estudios de Ciencias
Médicas se destinara al otorgamiento de préstamos a los miembros definitiva-
mente inscritos, del Colegio Médico de Honduras, que deseen superar su forma-
cion profesional o su capacitacion técnica.
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Art. 17.—Los colegiados interesados podran aplicar una solicitud de

préstamo para desarrollar cualquiera de los siguientes proyectos (nacionales e in-
ternacionales).

a) Estudios de postgraduado para especializaciones médicas con duracion acorde
con la Reglamentacion de Especialidades del Colegio Médico de Honduras.

b) Cursillos de perfeccionamiento.

c) Entrenamiento técnico en disciplinas médicas.

d) Asistencia a Congresos, Seminarios, Mesas Redondas, Conferencias o cualquier
otro evento cientifico que pueda contribuir a la superacién técnica o cientifica
del colegiado.

e) Superacidn técnicay cientifica complementaria para desarrollar programas
de investigacion.

f) Cualquier otro proyecto que sea aprobado por el Comité Directivo.

Art. 18.—Los interesados en adquirir préstamos del "Fondo" deberan
llenar la solicitud suministrada por la Secretaria del Comité Directivo, por lo
menos treinta (30) dias antes de su salida del pais, la que sera después presentada
a éste, acompafada de los siguientes documentos:

a) Certificacion de Partida de Nacimiento.
b) Programa de proyecto a desarrollar.

¢) Documento de dos personas avales, que asuman solidariamente el compromiso
de la obligacion.

d) Constancia de solvencia con el Colegio Médico de Honduras.

Art. 19.—S0lo las solicitudes que tengan completa la documentacion sefia-
lada en el Articulo anterior, seran tramitadas.

Art. 20.—Los préstamos seran analizados y resueltos por el Comité Directivo,
gue para tal efecto seguira un plan de prioridades, tomando en cuenta funda-
mentalmente las necesidades profesionales y técnicas en el area de la salud, nece-
sarias para el desarrollo del pais, asi como la capacidad econdmica del Fondo
y el interés del colegiado.

Art. 21.—Los préstamos se otorgaran tanto para estudios en el pais,
como en el exterior.

Art. 22.—Los préstamos, cubriran total o parcialmente los gastos que
implique el desarrollo del proyecto de estudios.

Art. 23—Los gastos relacionados con centros de estudios se pagaran direc-
tamente a las instituciones docentes. Los demas gastos del estudiante se cance-
laran por anticipado cada mes.

Art. 24 —El préstamo concedido devengara el interés que anualmente esta-
blezca la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras.

Art. 25.—Las amortizaciones al crédito se hardn en cuotas mensuales,
calculadas de acuerdo con el plan que para tal efecto se elabore en cada caso.
El pago de la primera cuota de amortizacién se realizara después de transcurrido
el periodo de gracia, el cual sera de tres meses, y comenzara a correr desde el
dia en que el prestatario termine sus estudios o resuelva el contrato. Se puede

prolongar el periodo de gracia para la amortizacion previa justificacion del
beneficiario.
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Art. 26.—Al ser aprobado el préstamo, el beneficiario o su representante
legal suscribira un contrato con la firma de dos (2) fiadores solidarios manco-
munados del prestatario, no colegiados, que garanticen el cumplimiento de la
obligacion y que seran calificados por el Comité del Fondo de Préstamos y el
Fiscal de la Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras".

Art. 27.—Los contratos se elaboraran con sujecion al presente Reglamento,
a los Estatutos del "Colegio Médico de Honduras" y a las leyes existentes en
el pais, debiendo hacerse en papel sellado de segunda clase y deben llevar los
timbres que estipula la Ley de Papel Sellado y Timbres.

Art. 28.—Los contratos podran modificarse, rescindirse o resolverse:

a) Cuando sin motivo justificado el beneficiario abandone sus estudios.
b) Cuando el resultado inmediato de los estudios no sea satisfactorio.

¢) Cuando la conducta del beneficiario no sea correcta en el centro de estudios
respectivo.

La resolucion o modificacion del contrato sera previamente comunicado
a los fiadores para los efectos respectivos.

Art. 29.—Al otorgarse el préstamo automaticamente se especificara en el
contrato que la cantidad otorgada quedard asegurada con el Auxilio Mutuo
debiendo el prestatario cambiar su hoja de declaracion de beneficiarios, consig-
nando en primera linea como tal al "Colegio Médico de Honduras".

CAPITULO V OBLIGACIONES DE LOS
BENEFICIARIOS

Art. 30.—El beneficiario del Fondo de Préstamos para Estudios de Ciencias
Meédicas, tendra las siguientes obligaciones:

a) Solicitar la autorizacién del Comité para poder trabajar durante la realizacién
de sus estudios.

b) Debera informar bimensualmente por medio del Jefe de Ensefianza de la
institucion en que verifique sus estudios, sobre la marcha de los mismos.

c) Cuando el préstamo sea concedido para realizar estudios en el exterior, el
prestatario se obliga a regresar al pais.

d) El beneficiario no debera interrumpir el pago de sus cuotas de Auxilio Mutuo.

CAPITULO VI

DEL PATRIMONIO

Art. 31.—Se creara el Fondo mediante aportaciones de L. 25.000.00 en
cinco afios consecutivos.

Art. 32.—La recuperacién total del préstamo se hara sujetandose al pago
del 4.5% de interés, durante el periodo de estudio y de gracia y durante la amor-

tizacion del préstamo igual a los intereses devengados por el Fondo del Auxilio
Mutuo.
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DERECHOS

Art. 33.—Los interesados pueden impugnar las resoluciones del Comite
dentro de un plazo de sesenta (60) dias a partir de la fecha de !a notificacion
de la resolucion, transcurrido el cual, las resoluciones quedaran firmes.

Art. 34.—Las impugnaciones se impondran ante el Comité en primera
instancia y en segunda ante la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras.

_ Art. 35.—Admitida la impugnacion, el comité analizara el caso respectivo
a fin de modificarse o confirmar la resolucion.

CAPITULO VI
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 36.—Lo no contemplado en el presente Reglamento, sera resuelto
por la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras.

(Aprobado en la X1l Asamblea General Ordinaria del Colegio Médico de Hon-
duras celebrada del 7 al 8 de febrero de 1973 en La Ceiba, Atlantida).

REGLAMENTO DE COLEGIACION PROVISIONAL

Art. 1.—La Colegiacion Provisional es obligatoria para:

a) Meédicos egresados de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras o de
universidades extranjeras, especializados o0 no, que van a realizar su servicio
médico social.

b) Los egresados de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, de uni
versidades extranjeras, centros de capacitacion de! Estado, privados o insti
tucionales o extranjeros de reconocida competencia, que van a realizar alguna
actividad técnica u oficio auxiliar de la Medicina a quienes la Universidad
Nacional Auténoma les exija la practica del Servicio Social.

Art. 2.—Para la obtencion de la Colegiacion Provisional son requisitos
presentar a la Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras":

A) Los médicos egresados de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras:

a) Certificado de la Facultad de Ciencias de la Salud (organismo docente
donde estudid) que acredite haber terminado sus estudios y estar apto
para el Servicio Social.

b) Certificacion del Acta de Nacimiento.

c) Carta de Buena Conducta extendida por las autoridades universitarias.

d) Hacer el pago respectivo a la Tesoreria del "Colegio Médico de Honduras".

e) En caso de ser extranjero presentar la documentacidn que acredite su
residencia legal en el pais.

B) Meédicos nacionales egresados de Universidades extranjeras:
a) Constancia de estar autorizado por el Comité Ejecutivo del Servicio Médico
Social para iniciar su Servicio Social.
b) ;ll'l’}ulq de Médico Cirujano debidamente autenticado y copia fotostatica
el mismo.



310

REV. MED. HONDUR. VOL. 41—1973

c)
d)

€)

f)

Certificacién del Plan de Estudios que ampara el titulo académico debi
damente autenticado y copia fotostatica de la misma.

Acompafiar la documentacién indicada con solicitud dirigida a la Junta
Directiva del "Colegio Médico de Honduras".

Los médicos especializados deberan presentar, ademas, los Certificados
o Diplomas correspondientes, debidamente autenticados, y copia fotosta-
ticas de los mismaos.

Hacer el pago respectivo en la Tesoreria del "Colegio Médico de Honduras".

C) Para Médicos extranjeros:

a)
b)
c)
d)
€)

0)

h)
f)

Constancia de estar autorizado por el Comité Ejecutivo del Servicio
Meédico Social para iniciar su Servicio Médico Social.

Titulo de Médico Cirujano debidamente autenticado y copia fotostatica
del mismo.

Certificados o diplomas de especialidades y subespecialidades y copias
fotostaticas de los mismos.

Certificacion debidamente autenticada del Plan de Estudios que ampara
el titulo académico.

Informacién a la Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras" de la
institucion que patrocina al solicitante, indicando cuales seran sus funciones
y responsabilidades, que trabajo desarrollara y tiempo aproximado de
duracion del mismo o de permanencia del médico en el pais, esto para el
caso de los médicos que vienen contratados como docentes o para prestar
asesoria técnica a organismos estatales, auténomos o semiauténomos.
Presentar Hoja de Antecedentes extendida por las autoridades competentes
de su pais de origen, debidamente autenticada y copia fotostatica de la
misma.

Acompafar la documentacién anteriorala solicitud de Colegiacion
Provisional dirigida a la Junta Directiva del "Colegio Médico de Hon
duras", adjuntando tres (3) fotografias del tamafio que se le indicara,
de frente.

Documentos de identificacion personal.

Comprobacion fehaciente de conocer el idioma espariol a los provenientes
de paises que tienen otra lengua oficial, j) Hacer el pago respectivo a la

Tesoreria del "Colegio Médico de Honduras".

D) Las personas que ejercen Profesiones Técnicas u Oficios Auxiliares de la
Medicina:

a)

b)

Presentaran los mismos requisitos exigidos a los médicos egresados de la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras y consignados en la letra
A) de este Articulo, cuando sean egresados de la misma, los exigidos en
letra B) si son hondurefios egresados de Universidades extranjeras y los
exigidos en la letra C) para los extranjeros, segin seael caso de la
profesion técnica u oficio auxiliar de la Medicina de que se trate.
Cuando sean técnicos o ejerzan oficios auxiliares de la Medicina que han
estudiado o han sido capacitados en centros nacionales estatales, institu
cionales o privados, el Plan de Estudios debera ser reconocido por la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras o por el "Colegio Médico
de Honduras".

Art. 3.—Todo documento expedido en el extranjero debera ser presentado
acompanado de su traduccion oficial al idioma nacional y estar debidamente

autenticado.
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Art. 4—La Colegiacion Provisional tendréa la siguiente vigencia:
a) Para médicos que realizan su Servicio Social, la vigencia sera por el tiempo
gue dure el mismo, al final del cual debera obtener la Colegiacién definitiva.
b) Para Médicos extranjeros tendra una vigencia de seis (6) meses, al término
de los cuales y con dos (2) semanas de anticipacion debera solicitar la reno
vacion de la misma al "Colegio Médico de Honduras" acompafiando su
solicitud de carta de la institucidn patrocinadora en que se manifiesten las

razones en que se basan para solicitar la revalidacion, y efectuar el pago
correspondiente por la misma.

Art. 5—La Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras" se reserva
el derecho de otorgar colegiaciones provisional a técnicos y personas que ejercen
Oficios Auxiliares de la Medicina de nacionalidad extranjera cuando a juicio de
la misma se considere que la labor que desarrollaran sera beneficiosa o no para
el pais y no estara refiida con las Leyes y Estatutos vigentes en Honduras.

Art. 6.—Los afiliados provisionalmente deberan informar mensualmente al
Comité Ejecutivo del Servicio Médico Social sobre las labores desarrolladas en
el periodo; aunque no estén efectuando su Servicio Social los colegiados provi-
sionales deberan informar igualmente sobre sus actividades al Comité Ejecutivo
del Servicio Médico Social en forma mensual.

Art. 7—Se excluyen del requisito de Colegiacion Provisional los profesionales
de la Medicina, con cualquier especializacién, técnicos o de oficios auxiliares de
la Medicina que participan en el pais en funciones docentes a nivel universitario
o0 de centros hospitalarios en cualquier lugar del territorio nacional y cuya
participaciéon obedezca a programas de ayuda o intercambio docente en el campo
de la salud.

Art. 8—Los médicos colegiados provisionalmente gozaran de los mismos
derechos y tendran las mismas obligaciones de los colegiados definitivamente
exceptuando los beneficios del Auxilio Mutuo, y podran ejercer la profesion
en el centro asistencial al cual han sido asignados para realizar su Servicio
Médico Social y/o con la institucion, dependencia o programas especificos.

Art. 9.—La Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras" podra en
cualquier momento verificar directamente mediante investigacion si los colegiados
provisionales cumplen realmente con los requisitos por los cuales se les ha auto-
rizado su Colegiacién Provisional, y podra cancelarla cuando compruebe lo
contrario o cuando el cumplimiento sea solamente parcial.

Art. 10.—La Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras" sancio-
nara a los médicos colegiados provisionalmente cuando contravengan lo estipulado
en la Ley Organica y Reglamentos vigentes de la institucion. (Aprobado en la
X1l Asamblea General Ordinaria del Colegio Médico de Honduras, celebrada
del 7 al 8 de febrero de 1973 en La Ceiba, Atlantida).

REGLAMENTO DE TESORERIA DEL
"COLEGIO MEDICO DE HONDURAS"

CAPITULO | DEL TESORERO Y SUS
OBLIGACIONES

Art. 1.—EI Tesorero es el responsable por el manejo y custodia de los

fondos, valores y especies del "Colegio Médico de Honduras". Sus funciones
comprenden:

a) Manejar bajo su responsabilidad los fondos del Colegio;
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b) Llevar el control de la venta de Certificacién Médicas y ordenar en tiempo
la impresion de las mismas;

c) Recaudar los fondos y pagar las cuentas debidamente autorizadas;

ch) Depositar por medio del empleado correspondiente al final del dia de labores,
en la institucién o instituciones bancarias que designe la Junta Directiva, el
efectivo recaudado;

d) Asistir a las oficinas del Colegio Médico durante el tiempo por el cual esta
siendo remunerado a efecto de cumplir con sus obligaciones, atender consultas
de los colegiados en relacion a sus atribuciones;

e) Atender la correspondencia de Tesoreria;

Rendir la fianza que anualmente fije la Junta Directiva de acuerdo con el
Articulo 36, inciso €) de la Ley Organica del Colegio;

g) Proponer el nombramiento o remocion de los empleados de Tesoreria;

h) Reclamar a la Secretaria del Colegio el envio de comunicaciones que, en
relacién con la Tesoreria hubiere emitido la Junta Directiva en sus sesiones
ordinarias o extraordinarias o las que emanaren de las Asambleas Generales
Ordinarias y Extraordinarias;

i) Presentar mensualmente a la consideracion de la Junta Directiva a mas tardar
en la segunda sesién que celebre en el mes un Informe sobre el movimiento
de Tesoreria correspondiente al mes anterior, el que comprendera:

1. Balance Analitico de Comprobacién;

2. Liquidacion de Presupuestos;

3. Estado de Origen y aplicacion de Fondos;

4. Presentar la lista de colegiados que hubieren sobrepasado el limite maximo
de morosidad permitido por el Reglamento Interno del Colegio; y

5. Cualquier otro informe que le solicite la Junta Directiva.

i) Periddicamente se elaborard un boletin informativo sobre la situacion finan-
ciera, a mas tardar en la segunda sesion ordinaria.

k) Presentar anualmente a la consideracion de la Asamblea General un Informe
de Tesoreria del Estado Financiero, acompafiado del Gltimo Balance de Com-
probacion; este Informe y Balance deberan llevar el Visto Bueno del Comité
de Vigilancia;

I) Entregar conforme inventario los fondos, valores y especies al nuevo Tesorero,
a que se refiere el Articulo 1 de este Reglamento.

II) Cumplir con todas y cada una de las instrucciones que para el mejor desen
volvimiento de las actividades de Tesoreria dispone el Manuel Instructivo
para la reorganizacion contable y administrativa;

m) Todas las demas que le competen de conformidad con las leyes y reglamentos
del Colegio Médico de Honduras;

n) Preparar un pliego de sugerencias y recomendaciones para el nuevo Tesorero;

fi) Presentar anualmente a la consideracion de la Asamblea General un Informe
de Tesoreria acompafiado del Estado Financiero, Balance General y Estado
de Resultados del Presupuesto y otro informe al final de su gestion admi-
nistrativa el 28 de febrero conteniendo los mismos informes anteriormente
enumerados. El Estado Financiero sera refrendado por el Comité de Vigilancia.

CAPITULO Il DEL
PRO-TESORERO
Art. 2.—EI Pro-Tesorero sera responsable por todas y cada una de las

obligaciones del Tesorero en ausencia de éste y en dicho caso serd debidamente
remunerado.
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CAPITULO I11
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 3.—La falta de cumplimiento a lo dispuesto en el presente Reglamento
por parte del Tesorero, previo informe del Comité de Vigilancia dara lugar a
que la Junta Directiva tome las medidas pertinentes segun la gravedad del caso.

Art. 4—Toda disposicién que se anteponga al presente Reglamento queda
automaticamente derogado a partir de esta fecha.

REGLAMENTO DEL AUXILIO MUTUO PARA EL SEGURO MEDICO
OBLIGATORIO DEL "COLEGIO MEDICO DE HONDURAS™"

CAPITULO | BASES
LEGALES Y FINES

Art. 1.—Se establece el Fondo del "Auxilio Mutuo para el Seguro Médico
Obligatorio™ de los afiliados al "Colegio Médico de Honduras", de acuerdo con
el Articulo 4°, inciso f) de la Ley Organica del mismo, aprobada segun Decreto
N° 94 de fecha 25 de junio de 1964.

Art. 2.—Son fines de este Fondo:

a) Pagar al o a los beneficiarios del colegiado fallecido el efectivo a que hubiere
lugar.

b) Proporcionar préstamos de acuerdo a lo que se establezca en la Reglamen
tacion correspondiente.

CAPITULO I

PATRIMONIO

Art. 3.—EI patrimonio principal del Fondo de Auxilio Mutuo consistira
en la cuota obligatoria de VEINTICINCO LEMPIRAS (L. 25.00) mensuales
destinada Unica y exclusivamente a los fines enunciados en este Reglamento.

Art. 4, —También sera patrimonio del Fondo de Auxilio Mutuo:

a) EI CUARENTA POR CIENTO (40%) del valor de cada Certificado Médico
extendido por los colegiados.

b) EI CIEN POR CIENTO (100%) del valor que las Compafiias de Seguros
pagan al Colegio Médico por cada examen que los colegiados practican a
los candidatos a seguros.

c) Los donativos hechos al Colegio por cualquier persona natural o juridica del
pais o del extranjero que especificamente sean hechos con este fin 0 que la
Asamblea General tenga a bien asimilarlos a este objetivo.

d) Ladiferencia entre el costo y venta del sello de colegiacién a cada colegiado.

e) EI 60% de todos los ingresos provenientes del manejo de fondos obtenidos
en concepto de intereses.

f) Cualquier otro ingreso que apruebe la Asamblea General.
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CAPITULO 111
MANEJO OE FONDOS

Art. 5.—EI Fondo del "Auxilio Mutuo" se manejara en cuenta propia por
la Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras" que tomara en conside-

racion las recomendaciones para inversién formuladas por el Comité de Auxilio
Mutuo.

Art. 6.—Los cheques y Ordenes de Pago expedidas por este Fondo iran
firmados por el Presidente, el Secretario y el Tesorero del Colegio.

Art. 7.—EIl Comité de Vigilancia del "Colegio Médico de Honduras" podra
verificar Arqueos del Fondo del Auxilio Mutuo cada vez que lo estime necesario
y obligatoriamente tres veces al afio.

Art. 8.—Cuando la muerte del afiliado que tuviere al dia sus cuotas para
el Fondo del Auxilio Mutuo, ocurriese en el primer afio de su afiliacién, sus o
sus beneficiarios recibirdn un pago tnico de DOS MIL LEMPIRAS (L. 2.000.00).

Art. 9.—Cuando la muerte del afiliado que tuviere al dia sus cuotas para
el Fondo del Auxilio Mutuo ocurriese en el segundo afio de su afiliacién, su

0 sus beneficiarios recibiran un pago Unico de CINCO MIL LEMPIRAS ....
(L. 5.000.00).

Art. 10.—Cuando la muerte del afiliado que tuviere al dia sus cuotas para
el Fondo del "Auxilio Mutuo" ocurriese en el tercer afio de su afiliacion, sJjo
sus beneficiarios recibiran un pago Unico de DIEZ MIL LEMPIRAS
(L. 10.00.00).

Art. 11.—Cuando la muerte del afiliado que tuviere al dia sus cuotas para
el Fondo del Auxilio Mutuo, ocurriese en el cuarto afio de su afiliacién, su o

sus beneficiarios, recibiran un pago Unico de QUINCE MIL LEMPIRAS ....
(L. 15.000.00).

Art. 12.—Cuando la muerte del afiliado que tuviere al dia sus cuotas para
el Fondo del Auxilio Mutuo ocurriese en el quinto afio de su afiliacion, su o

sus beneficiarios recibiran un pago Unico de VEINTE MIL LEMPIRAS ....
(L. 20.000.00).

Art. 13.—En ausencia de beneficiarios en el archivo correspondiente el

Colegio entregara el beneficio a la o las personas declaradas herederas legales
del colegiado fallecido.

Art. 14.—EI "Colegio Médico de Honduras" verificara de inmediato el

pago correspondiente de acuerdo con los articulos anteriores, previa presentacion
del Acta de Defuncién.

CAPITULO IV
MOROSIDAD
Art. 15.—Se considerara moroso a todo afiliado que antes o después de
ocurrida su muerte tuviera méas de dos (2) cuotas mensuales sin cancelar.

Art. 16.—Los colegiados morosos por cuatro (4) meses 0 mas perderan
el beneficio del Auxilio Mutuo y s6lo podran reincorporarse como nuevos afi-
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liados, no teniendo derecho a rescate de sus cuotas aportadas y por lo tanto
se iniciardn como su primer afio de afiliacion. La Junta Directiva debera agotar
todos los medios para notificar al colegiado moroso del 4° mes en adelante,
recordadndole del contenido de este articulo. Para aquellos colegas actualmente
morosos en seis meses 0 mas deberan ser notificados a la brevedad posible y
darseles un periodo de tres meses para corregir esa morosidad, a partir de la
vigencia de este Reglamento.

Art. 17.—Los beneficiarios de colegiados morosos en cuatro (4) meses o
mas, no tendran derecho al beneficio del Auxilio Mutuo, ni al rescate de las
cuotas aportadas.

Art. 18.—Los colegiados morosos de dos a cuatro meses podran recuperar
sus derechos al beneficio del Auxilio Mutuo mediante el pago de sus cuotas
atrasadas mas un interés del 12% anual capitalizable mensualmente sobre el
valor individual de cada cuota atrasada.

Art. 19.—A los beneficiarios legales de un afiliado que a la fecha de su
muerte adeude hasta dos o cuatro cuotas se les descontara del monto total de
los beneficios a que tuvieren derecho, el quintuple de las cuotas no pagadas.

CAPITULO V DE LA
DECLARACION DE BENEFICIARIOS

Art. 20.—La Secretaria velara porque se cumplan las siguientes disposiciones:

a) Toda solicitud de Colegiacién Definitiva debera acompafiarse de una Decla
racion de Beneficiarios del Auxilio Mutuo en triplicado.

b) Al final del Gltimo beneficiario consignado, el Secretario aseverara "ULTIMA
LINEA", y firmard a continuacion.

c) Una de las declaraciones sera guardada en una béveda bancaria, otra en
los archivos del Colegio y la tercera se le dara al colegiado.

d) Todo cambio o agregado ulterior de beneficiarios sera efectuado en presencia
de la Junta Directiva o, en su defecto ante el Delegado del Colegio de su
jurisdiccion, quien refrendara tal hecho.

CAPITULO VI
DE LAS CUOTAS

Art. 21.—Cada afiliado pagara a la Tesoreria del "Colegio Médico de
Honduras" la cantidad de VEINTICINCO LEMPIRAS (L. 25.00) mensuales
dentro de los altimos cinco (5) dias del mes correspondiente.

Art. 22.—EI monto de las cuotas mensuales no podra ser modificado mas
que por acuerdo del SETENTA Y CINCO POR CIENTO {15%) del total de
afiliados al Auxilio Mutuo.

Art. 23.—A los beneficiarios del afiliado que tuviera cuentas pendientes
con el "Colegio Médico de Honduras" ajenas al Auxilio Mutuo, se les deducira
del monto del beneficio a que tuvieren derecho la cantidad que adeude al Colegio.
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CAPITULO VII
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 24.—Cuando una nave aérea sea abordada por mas de tres (3) afiliados
al Auxilio Mutuo, éstos, coordinados por el colegiado de mas edad, estan en la
obligacién de tomar una poéliza de accidentes personales a favor del Colegio
Médico de Honduras por una cantidad equivalente a la suma total a la cual
tengan derecho sus beneficiarios a la fecha de caducidad de dicha pdliza. Los
gastos ocasionados por lo anterior seran imputados a la partida "IMPREVISTOS"
y reembolsados al o los colegiados correspondientes.

Art. 25.—Este Reglamento entrara en vigencia el dia de su aprobacién y
los beneficios a que diere lugar se obtendréan a partir del I° de marzo de 1965.

(Aprobado en la XI Asamblea General Ordinaria del "Colegio Médico de
Honduras", celebrada en San Pedro Sula, del 9 al 10 de febrero de 1972).

REGLAMENTO DEL COMITE DE AUXILIO MUTUO

CAPITULO |
BASE LEGAL

Art. 1.—De conformidad con el Articulo 5° del Reglamento del Auxilio
Mutuo para el Seguro Médico Obligatorio del "Colegio Médico de Honduras"
se constituye el COMITE DE AUXILIO MUTUO.

CAPITULO 11

CONSTITUCION

Art. 2.—EI Comité estara constituido por siete (7) miembros, de los cuales
cinco (5) seran nombrados por la Junta Directiva del "Colegio Médico de Hon-
duras". Los dos restantes seran el Fiscal y el Tesorero de dicha Junta Directiva.

Art. 3.—Los miembros nombrados duraran en sus funciones por lo

menos un (1) ano, al término del cual la Junta Directiva queda facultada para
sustituir hasta tres (3) de ellos.

Art. 4—En caso de ausencia por un periodo mayor de- tres (3) meses, de
uno o mas de los miembros que integran este Comité, se procedera en la forma
siguiente:

a) Si se tratara del Fiscal la Junta Directiva nombrara al Vocal de la misma
gue estime conveniente, de conformidad con el Articulo 39 de la Ley Organica
del Colegio, 0 a un miembro del Comité de Vigilancia, mientras se elige
nuevo Fiscal;

b) En caso de ausencia del Tesorero, lo sustituira el Protesorero;

c) En caso de tratarse de uno de los cinco miembros restantes, la Junta Directiva
nombrara inmediatamente al sustituto.
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CAPITULO I11
DEL DIRECTORIO

Art 5.—EI Comité elegira entre sus miembros un Directorio formado por
un Presidente, un Vicepresidente, un Secretario y un Prosecretario. No podran
formar parte del Directorio el Fiscal ni el Tesorero.

Art. 6.—En caso de ausencia del Presidente lo sustituira el Vicepresidente
y en ausencia del Secretario, el Prosecretario.

CAPITULO IV
DE LAS SESIONES

Art. 7.—En el transcurso de los sesenta (60) dias siguientes a la primera
sesion de la Junta Directiva del Colegio Médico, ésta notificara las ratificaciones
0 nombramientos y, a convocatoria del Fiscal, el Comité se reunird en sesion
constitutiva de su Directorio.

~ Art. 8.—Para que el Comité pueda celebrar sesiones el quorum sera de
cinco (5) de sus miembros.

Art. 9.—Cuando existan asuntos a discutir el Presidente, por medio del
Secretario, convocara a sesion.

~ Art. 10.—Las decisiones se tomaran por un nimero de votos no menor de
cinco (5) de sus miembros

Art. 11.—No podra participar en las deliberaciones ni en las decisiones
el miembro que tenga interés personal en cualquiera de las ofertas de inversion
gue conozca el Comite.

CAPITULO V
DE LAS ATRIBUCIONES

Art. 12.—Seran funciones del Directorio recabar, estudiar y tramitar infor-
maciones referentes a la inversion de fondos, las que comunicara al Comité
previa recomendacion a la Junta Directiva.

Art. 13.—Sera también funcion del Comité de Auxilio Mutuo estudiar los
mecanismos de inversion del Colegio Médico en provecho de sus afiliados,
siempre y cuando dichas inversiones no representen riesgo y gocen del mecanismo
do autofinanciamiento, para este propdsito la Junta Directiva de este organismo
hara todas las gestiones necesarias, cuya negociacion general corresponde a la
Junta Directiva.

REGLAMENTO DEL COMITE DE VIGILANCIA
DEL "COLEGIO MEDICO DE HONDURAS"

El Comité de Vigilancia, en cumplimiento de las resoluciones de la Asam-
blea del Colegio Médico de Honduras, elabora el presente Reglamento:
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CAPITULO I

Art. 1.—EI Comité de Vigilancia estara integrado en la forma siguiente:

Por el Fiscal de la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras,
quien actuara como Presidente del citado Comité y por dos miembros mas,
gue seran electos por la Asamblea. Este Comité estara asistido por un Auditor
nombrado por la Junta Directiva del Colegio a propuesta del Comité de Vigilancia.

_Los integrantes del Comite actuaran como tales por el periodo de un afio
pudiendo ser reelectos.

Art. 2—EI Comité de Vigilancia celebrara sesiones por convocatoria de
cualquiera de sus miembros.

Art. 3.—EI Comité de Vigilancia dentro de sus miembros elegira la persona
que actuara como Secretario de dicho Comité.

CAPITULO Il ATRIBUCIONES
DEL COMITE DE VIGILANCIA

Art. 4.—Son atribuciones del Comité de Vigilancia:

a) Velar por la correcta inversion de los fondos del Colegio.

b) Practicar auditajes a la Tesoreria, informando a la Junta Directiva de sus
resultados.

€) Practicar fiscalizacion anual al Tesorero del Colegio, dando un informe a la
Asamblea con las recomendaciones pertinentes para la mejor administracion
del patrimonio del Colegio.

d) Velar porque los colegiados cumplan con la Ley Organica del Colegio Médico
y sus Reglamentos.

CAPITULO Il ATRIBUCIONES DE LOS
MIEMBROS DEL COMITE DE VIGILANCIA

Art. 5.—Son atribuciones del Presidente:

Abrir, suspender y cerrar las sesiones del Comité. Conceder la palabra al
miembro que la solicite. Suscribir con el Secretario las Actas de las sesiones y
los informes que se envien a la Junta Directiva. Representar al Comité ante la
Junta Directiva y la Asamblea General.

Art. 6.—Son atribuciones del Secretario:

El Secretario es el drgano de comunicacién del Comité.
Llevara un Libro de Actas.
Firmara con el otro miembro del Comité los informes que se envien.

CAPITULO IV REQUISITOS
DEL AUDITOR Y ATRIBUCIONES

Art. 7.—Para ser Auditor del Comité de Vigilancia se requiere:

a) Ser mayor de edad (21 afos).
b) Tener titulo de Perito Mercantil y Contador Publico.
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c) Ser colegiado y presentar credenciales de tener experiencia en su profesion
y conocer la técnica de Auditoria.

d) No tener ningln grado de parentesco (afinidad o consanguinidad) con las
autoridades del Colegio Médico.

Art. 8.—Son atribuciones del Auditor:

a) Fiscalizar y practicar arqueo a la Tesoreria por indicacion del Comité de
Comité de Vigilancia.

b) Comprobar diaria, semanal y mensualmente el movimiento de Tesoreria e
informar del mismo al Comité de Vigilancia.

c) Informar a la mayor brevedad al Comité de Vigilancia de cualquier irregu
laridad o0 anomalia que encontrase en el movimiento de Tesoreria y aconsejar
la forma de corregirla.

d) Asistir a las sesiones del Comité de Vigilancia, con voz cuando sea requerido
por éste.

e) EIl Auditor estara bajo las 6rdenes directas del Comité de Vigilancia, s6lo
podra recibir 6rdenes de éste y cumplira las comisiones que se le encarguen.

f) El Auditor prestara sus servicios como minimo durante una hora diaria, pero
podra ampliarse este término cuando las circunstancias lo requieran.

Art. 9.—EI Auditor durara en sus funciones el mismo tiempo que los miem-
bros del Comité de Vigilancia que lo nombre.

REGLAMENTO DEL BENEFICIO POR INCAPACIDAD TOTAL
PERMANENTE DEL "COLEGIO MEDICO DE HONDURAS"

CAPITULO IDE
LA CREACION

Art. 1.—De acuerdo con la Resolucidon 5* de la IX Asamblea General
Ordinaria del "Colegio Médico de Honduras' 'se crea y reglamenta el Beneficio
por Incapacidad Total Permanente.

CAPITULO Il DE LAS
DEFINICIONES

Art. 2—Se entiende por incapacidad total permanente la ocasionada por
enfermedad o accidente que impida al colegiado, permanentemente o por un
periodo no menor de noventa (90) dias, dedicarse al ejercicio profesional antes
de la edad de sesenta y cinco (65) afios.

Art. 3.—EI Beneficio por Incapacidad Total Permanente consiste en la
renta percibida por un miembro del "Colegio Médico de Honduras", en pleno
goce de sus derechos antes de iniciarse la incapacidad, cuando se cumplan las

especificaciones y causales del presente Reglamento asi como las exoneraciones
correspondientes.

~ Art. 4—Se consideran causales inmediatas para el otorgamiento del Bene-
ficio la pérdida total e irreparable de la vision en ambos ojos, del uso de ambas
manos 0 ambos pies, 0 de una mano y un pie.

Art. 5.—Se computara la iniciacion del beneficio otorgado por causales
distintas a las del Articulo 4 a partir del dia nonagésimo primero (91) de la
incapacidad, y cesara el Gltimo dia del mes en que hubiere fallo firme en contra
de la continuidad.
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CAPITULO IIl DE
LOS BENEFICIOS

Art. 6.—Los beneficios por incapacidad total permanente consisten en:

a) Una renta mensual de DOSCIENTOS CINCUENTA LEMPIRAS (L. 250.00)
pagada al final de cada mes, mientras dure la incapacidad, y

b) La exoneracion del pago de las cuotas ordinarias y extraordinarias del "Co-

. legio Médico de Honduras" asi como de la cuota correspondiente al Auxilio

Mutuo para el Seguro Médico Obligatorio mientras persistan las causales
de acuerdo con el Articulo 5.

CAPITULO IV DE LAS
NOTIFICACIONES

 Art. 7.—Todo colegiado que en pleno goce de sus derechos antes de iniciarse
la incapacidad se considere amparado por los beneficios de este Reglamento
debera notificar su incapacidad, por si 0 por tercera persona, a la Junta Directiva

del "Colegio Médico de Honduras", a fin de que se realice la prueba de cali-
ficacion.

CAPITULO VDE LA PRUEBA DE
CALIFICACION Y DE CONTINUIDAD

Art. 8.—La Prueba de Calificacion de la Incapacidad Total Permanente se
hara confidencialmente ante el Fiscal de la Junta Directiva por medio de un dic-
tamen de! médico de cabecera y de los dictimenes individuales de dos (2) médicos
nombrados ad hoc por la Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras"
llenando el formulario especial que se anexa a esta Acta.

Art. 9.—Se otorgara el Beneficio por Incapacidad Total Permanente cuando
el Presidente, el Tesorero y el Fiscal de la Junta Directiva del "Colegio Médico
de Honduras" comprueben la unanimidad favorable de los dictimenes, haciéndolo
constar asi en un Acta especial. En los casos de negacion el interesado podra

apelar ante la Junta Directiva en primera instancia y ante el Comité de Vigilancia
en segunda.

Art. 10.—La prueba de continuidad se realizara una vez al afio por una
Comisién integrada por dos (2) médicos designados por el Comité de Vigilancia
del "Colegio Médico de Honduras" a cada uno de los médicos incapacitados,
exceptuando a los especificados en el Articulo 4, y tantas veces sean necesarias
por decisién de este Comité o solicitud de cualquier miembro de la Junta Directiva
del "Colegio Médico de Honduras".

Art. 11.—Las resoluciones de las comisiones de pruebas de continuidad
¢eran apelables ante la Junta Directiva, quien en su caso nombrara otra Comision
que rendird informe confidencial ante ella, pudiendo apelarse al Comité de

Vigilancia en primera instancia y a la Asamblea General Ordinaria en segunda
instancia.

Art. 12.—No podran ser miembros de los Comisiones mencionadas los
parientes legales de los beneficiarios solicitantes.
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CAPITULO VI
DE LAS EXCLUSIONES

Art. 13.—No gozaran los beneficios de la Incapacidad Total Permanente
consignados en este Reglamento:

a) Los médicos colegiados que no tengan derecho al Auxilio Mutuo para el
Seguro Médico Obligatorio, ya que estos beneficios son parte del mismo plan.

b) Cuando la incapacidad sea originada por dafio que el colegiado se haya
causado intencion nalmente a si mismo.

€) Cuando la incapacidad resultare de accidente de aviacién en que el colegiado
actuare como piloto de la nave.

d) Cuando la incapacidad sea causada en servicio militar en tiempo de paz
o de guerra civil.

e) Cuando la incapacidad sea causada por una violacion a la Ley.

i) Los colegiados que estén en mora segun el Reglamento de Auxilio Mutuo
para el Seguro Médico Obligatorio.

CAPITULO VII DE
LOS RECURSOS

Art. 14.—EI patrimonio del Beneficio de Incapacidad Total Permanente
estara constituido mensualmente por el producto resultante del factor 3.69 (tres
punto sesenta y nueve) multiplicado por el nimero de colegiados menores de
sesenta y cinco afos, que aporten al Fondo del Auxilio Mutuo para el Seguro
Médico Obligatorio del "Colegio Médico de Honduras".

Art. 15.—Este total se cargara a los recursos indirectos del Fondo del Auxilio
Mutuo, que son los mencionados en el Articulo 49 inciso a), b), c) y d) del
Reglamento del Auxilio Mutuo para el Seguro Médico Obligatorio del Colegio
Médico de Honduras" y se acreditara al final de cada ejercicio econémico a la
cuenta "Reserva Incapacidad™.

CAPITULO VIII
DEL DOLO

Art. 16.—Toda percepcion de fondos en forma dolosa en cuanto a los bene-
ficios que otorga este Reglamento, se cargara a la cuenta personal del interesado
en el Fondo del Auxilio Mutuo para el Seguro Médico Obligatorio del Colegio
Médico de Honduras, asi como un doce por ciento (12%) de interés anual a
partir de la fecha de la indebida percepcion, de acuerdo con el Articulo 22 del
Reglamento del Auxilio Mutuo antes mencionado.

(Aprobado en la X Asamblea General Ordinaria del Colegio Médico de Honduras,

celebrada en la primera quincena del mes de febrero de 1971 en Tegucigalpa,
D. Q).

REGLAMENTO DE LA REVISTA MEDICA HONDURENA

I.—OBJETIVO

Art. 1.—La "Revista Médica Hondurefia" es el 6rgano oficial de publicidad
del "Colegio Médico de Honduras".
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II—DEL CONSEJO EDITORIAL

Art. 2.—La Revista sera dirigida por un Consejo Editorial integrado por
un Director, un Secretario y cuatro Redactores. Todos seran colegiados en goce
de sus derechos.

Art. 3.—La Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras", nombrara
al Director. El resto de los miembros del Consejo Editorial seran nombrados por
el Director, previa autorizacion de la Junta Directiva del Colegio.

Art. 4—EI Consejo Editorial durara un afio en sus funciones y sus miembros
podran ser reelectos.

Art. 5.—Son funciones del Director:

a) Convocar y presidir las sesiones del Consejo;

b) Distribuir entre los miembros del Consejo los trabajos recibidos para su
publicacion con el objeto que sean analizados;

€) Seleccionar la imprenta donde se editara la Revista basandose en condiciones
econdmicas de responsabilidad y de capacidad técnica;

d) Supervisar la impresion de la Revista;

e) Autorizar los gastos;

f) Presentar un informe anual a la Junta Directiva del Colegio en el que se
detallara la labor realizada en el periodo;

g) Todas las que le asigne la Junta Directiva del Colegio.

Art. 6.—Son funciones del Secretario:

a) Llevar la correspondencia;

b) Colectar el material por publicarse;

c) Levantar acta de las sesiones, del Consejo;

d) Vigilar la adecuada distribucion de la Revista, en especial la de canje y su
inscripcién en el Index Médicus;

e) Las que le asigne el Director de la Revista.

Art. 7.—Son funciones de los Redactores:

a) Concurrir a las sesiones del Consejo;

b) Analizar los articulos que le sean remitidos por el Director para decidir si
procede 0 no su publicacién. La aprobacion de éstos se basara en la calidad
cientifica de los mismos, nitidez de la presentacion y ajuste al presente Regla
mento;

c) Asistir a la Direccidn en la correccion de pruebas de la imprenta;

d) Las que asigne el Director.

Art. 8—EI Consejo celebrara una sesion inaugural, sesiones ordinarias
después de la publicacion de cada numero y extraordinarias cuando sean convo-
cadas por el Director.

Art. 9.—EI Consejo fijara el nimero de ejemplares de cada tiraje y estable-
cera la tarifa de anuncios.

Art. 10.—Ante renuncia o ausencia prolongada de cualquier miembro del
Consejo, el Director nombrara su sustituto de acuerdo con el Articulo 3°,

111.—DE LA ADMINISTRACION

Art. 11.—La administracion de la Revista estara a cargo de la Junta Direc-
tiva del "Colegio Médico de Honduras".
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Art. 12.—EI Gerente General del Colegio tendra las siguientes funciones:

a) Gestionar y celebrar contratos de anuncios comerciales y recaudar los pagos
de los mismos, de acuerdo con la tarifa aprobada por el Consejo;

b) Remitir a la Secretaria del Consejo, con treinta dias de anticipacion al tiraje
de cada nimero, la lista de los anuncios que deberan aparecer en la siguiente
edicidn con los correspondientes nuevos clisés, si los hubiera.

Art. 13.—La Tesoreria del Colegio colectara todo ingreso procedente de
la publicacién de la Revista. Asimismo, efectuara los pagos autorizados por el
Director y presentard a la Junta Directiva del Colegio y al Consejo un informe
econdmico semestral de la Revista.

IV.—DEL CONTENIDO DE LA REVISTA

Art. 14—En la portada de la Revista se dara el detalle de los temas
contenidos, con consignacion de autores e indicaciones de la pagina en que
aparece cada una de ellas.

Art, 15.—En todo numero apareceran las siguientes secciones:

a) Una seccién cientifica que podréa ser dividida en subsecciones de acuerdo
a lo que estime apropiado el Consejo;

b) Una seccion gremial de indole informativa donde se hara divulgacion do los
asuntos de interés colegial y que estara a cargo de la Secretaria del Colegio;

c) La integracién del Consejo Editorial;

d) El indice de anunciantes;

Art. 16.—En el nimero inicial de cada afio se haran aparecer los nombres
de los miembros de la Junta Directiva, del Tribunal de Honor y del Comité
de Vigilancia del "Colegio Médico de Honduras" recién electos.

Art. 17.—En el namero final de cada afio se publicara la lista completa de
los colegiados, la que serd suministrada por la Secretaria del Colegio.

V—DE LOS TRABAJOS CIENTIFICOS

Art. 18.—En la "Revista Médica Hondurefia" se publicaran trabajos cienti-
ficos, originales e inéditos escritos en el idioma nacional por médicos colegiados.
A criterio del Consejo se podran reproducir articulos medicos de autores nacio-
nales o extranjeros, siempre gque sean de interés general.

Art. 19.—Los trabajos originales podréan ser de los siguientes tipos:
a) De investigacion cientifica;
b) De divulgacion cientifica;
c) de casuistica nacional.

Art. 20.—Las colaboraciones deberan ser remitidas al Secretario de la
Revista.

Art. 21.—EI Director comisionara a uno de los miembros del Consejo para
que efectle la evaluacion del trabajo remitido, escogiéndose a aquel miembro
que de acuerdo con su entrenamiento esté mas capacitado para dictaminar
sobre el tema.

Art. 22.—Todos los trabajos deberan ser escritos a maquina, con doble
espacio, sin exceder veinte paginas y al final deberan contener, siempre que sea
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posible, un resumen en espafiol y en inglés o interlingua. Asimismo, deberan
constar de la bibliografia consultada que deberd cumplir con los siguientes
requisitos:

a) Nuamero de referencia intercalada en el texto;

b) Apellido del autor en letras mayusculas;

) Iniciales del nombre del autor en letras mayusculas;
d) Titulo del articulo consultado;

e) Nombre de la revista o boletin consultado, con las abreviaturas establecidas
por el Index Medicus;

f) Volumen de la Revista o Boletin;

g) Ndmero de la primera pagina del articulo;

h) Afio de publicacién;

i) En caso que la referencia sea un libro deberéd hacerse constar, ademas del
nombre del autor, del titulo del libro y el nimero de la primera pagina
consultada, el nombre de la Casa Editorial, su ubicacion y afio de publicidad.

Art. 23.—No se publicaran trabajos sin referencias bibliograficas o que no
Ilenen los requisitos expuestos, excepto aquellos que por su indole no lo ameriten.

Art. 24.—L as ilustraciones en blanco y negro o en colores seran remitidas
por separado, detallando la leyenda que deba ir al pie de cada una o numeran-
dolas si la explicacion del mismo se da en el texto.

Art. 25.—EI gasto en que se incurra por concepto de fotograbados sera
pagado asi:

a) Las impresiones en blanco y negro seran pagados por la Revista cuando no
excedan de cuatro, si fuera mayor el nimero el resto sera pagado por el autor;

b) Las impresiones en colores seran pagadas por la Revista cuando no excedan
de dos; si fuera mayor el nimero el resto serd pagado por el autor.

Art. 26.—EI Consgjo se reserva el derecho de rechazar cualquier trabajo que
no llene los requisitos estipulados en este Reglamento o que no se ajuste a las
exigencias cientificas, éticas o esteticas establecidas internacionalmente.

~ Art. 27.—Las separatas seran por cuenta del interesado y deberan ser
solicitadas por escrito al entregar el trabajo.

VI.—DE LOS ANUNCIOS

Art. 28.—Los anuncios seran gestionados y contratados de acuerdo con lo
especificado en el Articulo 9y en el inciso a) del Articulo 12 de este Reglamento.

Art. 29.—Todo cambio o supresién de un anuncio debera solicitarse por
escrito ante la Gerencia General del Colegio a mas tardar treinta dias después
de la publicacién de un nimero; en caso contrario aparecera en la misma forma
en el ndmero siguiente. Se exceptlan los que tengan estipulaciones precisas en el
contrato respectivo.

Art. 30.—EI Gerente General del Colegio es el responsable de los clisés
suministrados por los anunciantes.
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VII.—DE LA DISTRIBUCION

Art. 31.—La "Revista Médica Hondurefia", sera distribuida gratuitamente
en los siguientes casos:

a) Un ejemplar para cada uno de los colegiados;

b) Cinco ejemplares para cada uno de los autores de trabajos publicados;

c) Dos ejemplares para cada uno de los anunciantes;

d) Diez ejemplares para la Bibioteca Médica Nacional;

e) Diez ejemplares para el Archivo y Biblioteca Nacional;

f) El nimero de ejemplares que el Consejo determine para organizaciones o
personas determinadas.

Art. 32.—La venta y precio de ejemplares sera determinada por la Junta
Directiva del Colegio.

VIII.—PERIODICIDAD

Art. 33.—La Revista se editard cada tres meses. Los niimeros de cada afio
formaran un volumen.

IX.—REPRODUCCION DE ARTICULOS

Art. 34.—La reproduccion de articulos originales de la Revista en otras
publicacoines cientificas sera permitida siempre que en las mismas se haga
constar su fuente de origen.

X.—DISPOSICIONES GENERALES

Art. 35.—Los ejemplares no distribuidos seran dependencia del Colegio
y estaran bajo la custodia de la Tesoreria.

Art. 36.—Lo no previsto en el presente Reglamento sera resuelto por el
Consejo, con la aprobacion de la. Junta Directiva del Colegio.

Art. 37.—Este Reglamento entrara en vigencia al ser aprobado por la
Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras".

(Af)robado en la X Asamblea General Ordinaria del Colegio Médico de Honduras,
celebrada en Tegucigalpa, D. C. el 4 de febrero de 1971.

REGLAMENTO PE LA GERENCIA DEL
"COLEGIO MEDICO BE HONDURAS"

CAPITULO |

Art. 1.—Por disposicion emanada de la IX Asamblea General Ordinaria
celebrada en la ciudad de La Ceiba del 11 al 14 de febrero de 1970, se cred
el cargo de Gerente del "Colegio Médico de Honduras".

Art. 2.—Por delegacion de la Junta Directiva, el Gerente tendra a su cargo
la ejecucion de la politica administrativa del Colegio y son sus atribuciones:

a) Representar al Colegio en todos los asuntos internos relacionados con su
administracion;

b) Proponer a la Junta Directiva el nombramiento del Personal Administrativo
del Colegio;
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c) Serresponsable por la asignacion de funciones y el control del Personal
Administrativo;

ch) Ser responsable por el manejo y custodia de los bienes muebles e inmuebles
del Colegio;
d) Autorizar las entradas y salidas de los almacenes y proveeduria;
e) Para efecto de asegurar un adecuado control en la compra de los bienes 'y
materiales debera formularse semestralmente un plan de necesidades;
f) Proponer a la Junta Directiva el seguro adecuado que garantice las propiedades
del Colegio;
g) Sera responsable por la organizacion, mantenimiento y actualizacién de los
archivos;
h) Ser responsable de la administracién de la "Revista Médica Hondurefia", i)
Efectuar los sistemas de cobro a efecto de mantener al dia las cuotas y
cuentas a cobrar; j) Preparar la documentacion que sirva de base para la
contabilizacion de los
asuntos del Colegio; k) Preparar anualmente el anteproyecto de
Presupuesto de Ingresos y Gastos
para someterlo a la consideracién de la Junta Directiva; 1) Colaborar en la
preparacién de la Memoria Anual del Colegio; 11) Informar a la Junta Directiva
del Colegio sobre aquellos asuntos de su
competencia;
m) Ejecutar las resoluciones de la Junta Directiva inherentes a su cargo; n)
Estudiar y sugerir proyectos que orienten a la movilizacidn de los fondos
del Colegio; i) Velar porque los intereses de los asociados se mantengan
dentro de los
fines para lo cual fue creado el Colegio; 0) Sugerir a la Junta Directiva del
"Colegio Médico de Honduras" la revision
de los Reglamentos y cualquiera otra legislacion que se relacione con los
aspectos administrativos y financieros; p) Cualquier otro asunto que a
criterio de la Junta Directiva tenga que
resolver la Gerencia.

CAPITULO I

VIGENCIA
Art. 3.—Este Reglamento entrara en vigencia al ser aprobado por la X
Asamblea General Ordinaria del "Colegio Médico de Honduras".

(Aprobado por la X Asamblea General Ordinaria del Colegio Médico
celebrada en Tegucigalpa, D. C. el 4 de febrero de 1971.

REGLAMENTO DE PERSONAL DEL
"COLEGIO MEDICO DE HONDURAS"

El "Colegio Médico de Honduras" podréa contratar personal para el desem-
pefio de sus funciones de acuerdo con las siguientes disposiciones:

CAPITULO I DE LOS
EMPLEADOS

Art. 1.—Empleados permanentes por mes serdn aquellos cuyos servicios
son necesarios para el funcionamiento permanente de la institucion.
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Art 2—Empleados temporales son aquellos cuyos servicios sean necesarios
para la operacion limitada o trabajos especificos de la institucién.

Art. 3.—Servicios profesionales y técnicos son los prestados por los emplea-
dos que se contrataren Unica y exclusivamente para la elaboracion de un trabajo
determinado.

CAPITULO Il DE LOS
NOMBRAMIENTOS

Art. 4—Los empleados permanentes seran nombrados por la Junta Direc-
tiva del "Colegio Médico de Honduras" a propuesta de la Gerencia.

Art. 5.—Los empleados temporales por mes o fraccidn, seran nombrados
por la Gerencia de conformidad con el sueldo establecido por el Presupuesto
del Colegio debiendo informar de tales actos a la Junta Directiva en la sesion
ordinaria siguiente a la contratacion.

Art. 6.—La Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras" podra
contratar para la elaboracién de un trabajo especifico los servicios profesionales
y técnicos que presten cualquier persona o0 empresa en los campos de adminis-
tracion, contabilidad, servicios legales y médicos.

CAPITULO I
DE LA SELECCION Y CONTRATACION

Art. 7.—La seleccién del personal permanente del "Colegio Médico de
Honduras" se hara por oposicion de acuerdo a las pruebas y examenes que al
efecto se practiquen y el nombramiento se realizara entre los tres candidatos que
retinan los puntajes més altos.

Art. 8.—Todo aspirante a ocupar un puesto dentro del Colegio Médico
debera llenar una solicitud de empleo.

Art. 9.—Una vez seleccionado, el candidato sera nombrado por un periodo
de prueba de dos (2) meses sin obligaciones para ambas partes, excedido el
cual seré ratificado por un nombramiento de la Junta Directiva.

Art. 10.—Todo empleado permanente del Colegio Médico trabajara en base
a un contrato individual.

CAPITULO IV DE LA EVALUACION
Y PROMOCION

Art. 11.—Para este propésito el mérito y la capacidad seran los principales
factores siguiéndoles en importancia la antigliedad.

~Art. 12.—Se denominara "mérito" a las cualidades o caracteristicas de los
individuos en el desarrollo de su trabajo.

Art. 13.—Se denominara "capacidad" a la iniciativa y al rendimiento
demostrado por el empleado en el desarrollo de su trabajo.
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CAPITULO V DISPOSICIONES
GENERALES DEL PLAN DE SALARIOS

Art. 14, —Se establecera un Plan de Salarios para todo el personal que no
sea de confianza, asignandoles un minimo y un maximo sujeto a una escala.
El salario de ingreso en la institucion sera el minimo asignado al puesto en el
Plan de Salarios. Se establecera aumentos automaticos por afos de servicios, los
cuales se otorgaran después de cada afio de servicio comprobado; lo mismo que
aumentos no automaticos por capacidad y mérito sujetos a un proceso de eva-
luacién ejecutado por el Comité de Evaluacién el que estara integrado por el
Secretario, el Tesorero y el Gerente aprobado por la Junta Directiva y por
iniciativa de cualquier miembro de un organismo de Gobierno del Colegio.

Art. 15.—Se asignara un tres por ciento (3%) del minimo del salario
establecido para cada puesto por concepto de afios de servicios, el que se otorgara
anualmente hasta alcanzar el maximo de la escala.

Art. 16.—Se asignara por concepto de mérito un maximo del seis por ciento
(6%) sobre el minimo del salario establecido para cada puesto.

Art. 17.—Se asignara un maximo del seis por ciento (6%) sobre el minimo
del salario establecido para cada puesto por concepto de capacidad y éste sera
después de cada evaluacion que hara la Gerencia de esta institucion anualmente
para ser sometida a consideracion de la Junta Directiva del "Colegio Médico
de Honduras".

Art. 18.—EIl aumento automatico por antigiiedad también comprenda al
Gerente en la misma tasa establecida para los demas empleados del tres por
ciento (3%) anual. Los aumentos por capacidad y mérito le seran otorgados
previa evaluacion de la Junta Directiva, sin que los aumentos afecten su calidad
de "empleado de confianza".

CAPITULO VI DEL TIEMPO
LABORABLE

Art. 19.—EI tiempo laborable para los empleados del Colegio sera de
cuarenta y cuatro (44) horas semanales, distribuidas asi: ocho horas diarias de
lunes a viernes, exceptuando los sabados, dia en que se: trabajaran cuatro horas.

Art. 20.—Para efecto de control de personal se establecerd el siguiente
horario de trabajo:

a) PERSONAL DE SERVICIO

a-1) De7:00a.m. a 11:00a. m.y
de 2:00p.m.a 6:00p. m.

a-2) De9:00a.m.a 100p.m.y
de 3:00 p.m. a 7:00p. m.

b) PERSONAL ADMINISTRATIVO

b-1) De8:00a.m.a 12:.00 m.y
De 2:00 p. m. a 6:00 p. m.

b-2) De9:00a.m.a 1:00p. m.y
De 3:00 p. m. a 7:00 p. m.
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¢) Los miembros del resto del personal ejecutivo de contraloria, de contabilidad

y cualquier otro se seguira por las condiciones y contratos de trabajo que
al efecto se realicen.

Art. 21.—EI trabajo extraordinario sera autorizado por el Gerente o por
cualquier miembro de los organismos de Gobierno para tal efecto se debera llenar
la hoja de autorizacion correspondiente.

Art. 22.—Las licencias (vacaciones) y permisos por enfermedad seran los
contemplados en el Codigo de Trabajo.

CAPITULO VII
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 23.—La administracion del personal del "Colegio Médico de Honduras"
estara a cargo del Gerente quien asignara las responsabilidades y obligaciones
de trabajo.

Art. 24.—EI Gerente del "Colegio Médico de Honduras" queda autorizado
para estudiar y proponer a la Junta Directiva el cambio de horario de cualquiera
de los empleados.

~ Art. 25.—El incumplimiento de lo dispuesto en este Reglamento y de las
6rdenes que emanen de la Gerencia dara lugar a las sanciones del caso de
acuerdo con lo que prescribe y establece el Codigo de Trabajo.

Art. 26.—Todos los Reglamentos y disposiciones que se contrapongan a
este Reglamento quedan derogadas a partir de la fecha de su aprobacion.

(Aprobado en la X Asamblea General Ordinaria del "Colegio Médico de
Honduras", celebrada en Tegucigalpa, D. C. el 4 de febrero de 1971).

REGLAMENTO DE LA LEY ORGANICA DE LA DIRECCION
GENERAL DE ASISTENCIA MEDICO SOCIAL Y ESTABLECIMIENTO
DE REQUISITOS MINIMOS QUE REGULEN LOS HOSPITALES
DEPARTAMENTALES Y LOS HOSPITALES PRIVADOS
DE TODA LA REPUBLICA

CAPITULO |
JUSTIFICACIONES

a) Existe una Ley Organica de la Direccion General de Asistencia Médico Social
a la que no se da cumplimiento porque no ha sido debidamente reglamentada.

b) No existen lineamientos bien definidos de los requisitos que deben reunir las
clinicas u hospitales privados, forma en que deben funcionar y como debe
ejercerse una accion contralora por parte del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social.

c) Los Hospitales Departamentales del Estado cumplen una funcién relevante
dentro de la dindmica de la sociedad pero no estan sujetos tampoco a un ré
gimen bien definido en cuanto a su capacidad de servicio, su dotacion de
equipo y personal y otros aspectos.
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1

CAPITULO 11
PROPOSICIONES

En relacién de la.Ley Organicade la Direccion General de Asistencia
Médico Social:

a) Que se nombre una Comisién por parte del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social en la que participen: Un representante de la Facultad
de Ciencias Médicas, un representante de la Direccion General de Asis-
tencia Médico Social y un representante del "Colegio Médico de Hon-
duras" para la elaboraciéon de un Anteproyecto del Reglamento de la
Ley Orgénica de la Direccién General de Asistencia Médico Social.

En relacion a la Reglamentacidn de los Hospitales Privados:

Los Hospitales Privados y las mal Ilamadas Casas o Clinicas de Salud
deben estar sometidas a las regulaciones estipuladas para los centros hospi-
talarios del Gobierno.

Como estos centros no adquieren las dimensiones de los centros nacionales,
ni tampoco estan divididos en unidades de especializacion, deben al menos
someterse a ciertos requisitos minimos que garanticen la salud de los
pacientes y den oportunidad a una inspeccién oficial que permita regularizar
su funcionamiento. La Comisién de Inspeccién debe estar constituida por
un representante del Colegio Médico, un representante de la Escuela de
Medicina y un representante del Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia
Social para mejor control.

a) Debe prohibirse la creacién de Clinicas o Casas de Salud bajo el control
unipersonal o de un insuficiente nimero de médicos que no garanticen la
seguridad de los pacientes cuando éstos tengan complicaciones fuera de
la capacidad cientifica de quienes poseen un centro de esta naturaleza.

b) Contar con un equipo de- médicos especializados que puedan resolver los
problemas de la Medicina Interna, Cirugia, Ortopedia, Pediatria, Gine
cologia y Obstetricia, Radiologia y Anestesiologia.

c) Tener una planta fisica adecuada que permita un buen funcionamiento
técnico-médico a sus distintas dependencias.

d) Contar ademas el nimero de camas de internamiento, que no deben ser
en numero menor de 20, con locales apropiados y adecuadamente equi
pados para: Laboratorio, Rayos X, Banco de Sangre, Sala de Operaciones,
Recuperacién, Sa'a de Maternidad, de Labor y Parto, Sala de Recién
Nacidos, Estadistica, Archivo, Farmacia y Morgue.

€) Que cada una de las dependencias anteriormente anotadas tengan una
distribuciéon que impida la contaminacidn de locales que ameritan cuidados
de asepsia, como son: Sala de Operaciones, Recién Nacidos y Labor
y Parto.

f) Que tenga aparte de cocina, su propia lavanderia y secado de ropa y
servicio centralizado de esterilizacion y equipo.

g) Que sus dependencias de Archivo y Estadistica, tengan sistemas estanda
rizados de acuerdo a sugerencias hechas por la Organizacion Mundial de
la Salud con los hospitales nacionales que permitan la inspeccion oficial
de una auditoria médica.
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h) Si bien es cierto que muchos de estos centros estardn en localidades

pequefias donde los Médicos Generales son los que tienen que cubrir toda
eventualidad quirdrgica, médica, gineco-obstéirica o pediatrica, también
es cierto que los requisitos para atender tales eventualidades deben estar
sujetas al plan minimo general, anteriormente sefialado y a lo que a con-
diciones de trabajo técnico se refiere.

i) Tales centros de personal limitado, deben aceptarse no en las poblaciones

donde existen las posibilidades de consultas especializadas, sino solamente
en aquellas comunidades donde su existencia es una necesidad y no sélo
una condicién lucrativa.

j) En casos especiales los centros asistenciales privados existentes deben

permitir el internamiento a pacientes de médicos colegiados, y estan en
la obligacidn de prestarles toda cooperacion técnica y profesional.

k) Todos los centros anteriormente mencionados en localidades tanto urbanas

1)

como rurales, deben llevar un registro adecuado de la estadistica de los
pacientes, teniendo toda la informacion que esencialmente debe contener
una ficha médica, como son: Hojas de temperatura, hojas de enfermeria,
hojas de terapéutica y notas de progreso, en algunas condiciones deben
contener hojas especiales para los cuidados post-operatorios. Debe estan-
darizarse o tenerse ademas para la Sala de Operaciones una hoja para el
Anestesidlogo y la de Cirugia, en que conste el nombre del paciente, su
edad, su residencia, el nimero de expediente, diagndsticos pre-operatorio
y post-operatorio, nombre del cirujano, el asistente, tipo de operacion
que se efectle, que sefiale los principales detalles de la intervencién y
cualquier incidente que hubiese ocurrido durante el acto quirdrgico. En
los Registros Pediatricos deben hacerse constar las vacunaciones que
reglamentariamente se aplican a los pacientes.

Todo hospital privado o publico debe tener como regulacion especial
en sus actos quirdrgicos, el que todas las piezas deben ser enviadas a
Anatomia Patoldgica, para ulteriormente corroborar la impresién diagnds-
tica de una determinada intervencién y ademas que sirva también como
fuente informativa en caso de accion legal ulterior.

En las Salas de Labor y Parto, deben existir formularios donde se haga
constar un examen fisico general de la paciente, su gravidez, su periodo
de gestacion, tipo de parto, las complicaciones, sexo del nifio y peso del
nifio. Como corolario a la atencién obstétrica debe el hospital tener requi-
siciones u hojas para dar un informe estadistico o un informe diario al
Registro Civil del nacimiento de los nifios.

11) En los hospitales de localidades urbanas y rurales, como requisito indis-

m)

pensable siempre debe tenerse Personal de Enfermeria, graduado de
acuerdo con las estipulaciones del Colegio de Enfermeria, pero debe de
existir por lo menos una Enfermera Graduada, que pueda dar una debida
instruccién a las Auxiliares de Enfermeria. Todo este personal técnico
paramédico, enfermeras laboratoristas, Rayos X, deben periédicamente
tener adiestramiento en servicio, el cual puede ser adquirido en los centros
hospitalarios regionales de ensefianza.

En los hospitales donde se verifiquen intervenciones quirdrgicas, debe
haber la garantia de un personal de Anestesiélogos o Técnicos recono-
cidos por el "Colegio Médico de Honduras" y que periédicamente pueden
ser sometidos a un reentrenamiento o que puedan tener una instruccién
adecuada en los centros regionales.



332

REV. MED. HONDUR. YOL. 41—1973

3. Enrelacion a los Hospitales Departamentales del Estado:

Se considera que los hospitales departamentales deben estar suficientemente
preparados en lo relativo a recursos materiales y de personal. Tales requisitos
minimos pueden resumirse asi:

a) Personal

b)

c)

d)

Contar con un equipo de médicos generales o especializados que puedan
resolver en el relativo las situaciones emergentes mas comunes en medicina
interna, cirugia, ortopedia, pediatria, gineco-obstetricia y radiologia.

Cobertura de Servicio para Médicos de Emergencia

1 Auxiliar de Enfermeria por cada 8 camas generales
1 Enfermera Jefe

2 Enfermeras Generales

1 Ayudante de Enfermeria por cada 15 camas 1
Laboratoristay 1 Ayudante

1 Jefe de Archivo

2 Asistentes de Archivo

i Encargado de Farmacia 1

Despachador de Farmacia

Jefe_ de Cocina o_Eqénomia
Cocineras Mantenimiento
adecuado.

Tener una planta fisica adecuada que permita un buen funcionamiento
técnico médico a sus distintas dependencias como son: Sala de Operacio
nes y Recuperacién, Maternidad (Labor y Parto), Sala de Recién Nacidos,
Laboratorio, Banco de Sangre, Rayos X, Estadistica y Archivo, Farmacia
y Morgue.

Que cada una de las dependencias anteriormente anotadas tengan una
distribucion que impida la contaminacion de locales que ameriten cuidados
de asepsia como son: Sala de Operaciones, Labor y Parto y Recién Nacidos.
Debe tener equipo de lavanderia propia, secado de ropa, centralizacion
de esterilizacion y equipo y cocina.

Laboratorio y Banco de Sangre

Estar adecuadamente equipado para hacer por lo menos los siguientes
examenes:

Examen de Sangre: Recuento de Glébulos Rojos, Hemoglobina y Hema-
tocriio, Recuento de Leucocitos con formula diferencial, Hematozoario,
VDRL, Velocidad de Eritrosedimentacion, Glicemia, urea o nitrégeno
no proteico, Prueba de Coombs, Bilirrubina, Examen de Heces, Sangre
Oculta en Heces, Examen de Orina, Coloracién de Gram.

Archivo:

Que sus dependencias de Archivo y Estadisticas tengan sistemas estanda-
rizados a nivel nacional que faciliten la auditoria médica y debera contar
por lo menos con:

Archivo propiamente dicho, Estadistica y Admision.
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La Oficina de Informacion (Personal de Recepcionistas) debe ser una
Oficina adjunta o separada.

g) Sala de Operaciones

Tener dos Técnicos Anestesistas 0 a! menos un Técnico Anestesista y
una Enfermera capacitada para dar anestesia. Contar entre su personal
de Enfermeras por lo menos con tres (3) Instrumentistas.

Su equipo debe incluir entre otras cosas. una maquina de anestesia y
el instrumental necesario para cubrir toda clase de emergencia.

h) Rayos X
Debe contar por lo menos con un Técnico en Rayos X.

Servicio de Emergencia

Debera contar con la segundad de atencion medica de emergencia las veinti-
cuatro (24) horas del dia. Este servicio debera dotarse de equipo suficiente para
suturas, extraccion de cuerpos extrafios de oido y nariz. Equipo de intubacion

endotraqueal. Aspiracion oxigeno, resucitador, botiquin y medicamentos de ur-
gencia.

~ Debe enfatizarse sobre la necesidad de establecer una seleccion y adiestra-
miento de personal adecuados, ya que estas dos funciones administrativas garan-
tizan una mejoria de los rendimientos.

A) Todo Hospital Privado o Estatal debera estar jefaturado por un Director
Ejecutivo y en lo posible ser especialista en Administracion de Hospitales,
gue obligadamente tiene que ser un médico.

B) En Hospitales Privados o Estatales, donde exista una Junta Directiva, ésta
debera incluir entre sus miembros a un Representante del Cuerpo Médico,
electos por éstos en Asamblea y al representante del Sindicato existente en
la Unidad Médica.

C) Que los Hospitales Estatales y Privados sean supervisados por una Comision
Tripartita formada por la Escuela de Medicina, el Colegio Medico de Hon
duras y la Direccidn de Asistencia Médico Social.

(Aprobado en la X1 Asamblea General Ordinaria del "Colegio Médico de
Honduras" celebrada en San Pedro Sula, del 9 al 10 de febrero de 1972.

REGLAMENTO DE CERTIFICACIONES MEDICAS

Art 1.—Las Certificaciones Médicas s6lo podran ser extendidas por los
colegiados en pleno goce de sus derechos, y los Médicos o Pasantes en Servicio
Social, colegiados provisionalmente.

Art. 2.—Las Certificaciones Médicas se extenderan en formularios im-
presos en hojas de papel sellado de primera clase debidamente registradas por
el Colegio; deberan llevar adjunto un duplicado de papel corriente, para el
archivo privado del colegiado y un codo que sera enviado a la Tesoreria por
el Médico firmante o al Delegado del Colegio en su respectiva jurisdiccion.
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Art. 3.—Estos formularios tendran un valor de CINCO LEMPIRAS (L. 5.00)
de los cuales DOS LEMPIRAS (L. 2.00) corresponden al Médico colegiado
firmante, DOS LEMPIRAS (L. 2.00) al Fondo de Auxilio Mutuo y UN LEM-
PIRA (L. LOO) al Tesoro del Coleglio. Su distribucién y control seran llevados
por el Tesorero en funciones, segiin Reglamento Especial.

Art. 4—Se conceptuan como Certificaciones Médicas, la de salud, de
enfermedad, de incapacidad, de defunciony, en general, todas aquellas que para
su extensidn requieran conocimientos profesionales de la Medicina.

Art. 5—En las Certificaciones de Salud se hara constar el nombre completo
del interesado, sexo, edad, estado civil, profesion u oficio y asi como el nimero
de la Tarjeta de Identidad o el nimero de pasaporte, si legalmente esta obligado
a portarlo. Se dejara constancia de la integridad funcional y fisica del solicitante
y ausencia de enfermedades infecto-contagios as en el momento del examen.

Art. 6.—Las cerificaciones de enfermedad y de incapacidad deberan ser
emitidas por el o los Médicos tratantes de cada caso particular. En ellas se con-
signara la fecha en que el solicitante acudié al médico, lapso en que duré la
dolencia (si no estad en evolucion) especificacion de incapacidad, y, en caso
positivo, afirmar su calidad temporal, se aclarara en que consiste y se hara un
calculo estimativo del tiempo que durara la misma.

Art. 7.—En las Certificaciones de Defuncién se hara constar el nombre del
fallecido, su sexo, edad, hora y fecha de la muerte, causa primaria y contribuyente
que ocasionaron el deceso vy, finalmente, se especificara si la enfermedad es de
caracter contagiosa y si el cadaver constituye peligro para la comunidad.

Art. 8—Se podran emitir Certificaciones Médicas de otra indole cuando la
necesidad se presente, debiéndose llenar los requisitos enumerados en este Re-
glamento.

Art. 9.—EI Médico no incurre en responsabilidad cuando revela el secreto
en los casos siguientes: a) Cuando en su calidad de Médico experto actla como
médico de una compafiia de seguros o empresas mercantiles, al rendir informe
sobre la salud de los candidatos que le hayan sido enviados para su examen;
cuando esté comisionado por las autoridades competentes para reconocer el estado
fisico o mental de una persona; cuando' ha sido designado para practicar autopsia
o diligencias médico-legales de cualquier género, asi en lo civil como en lo
criminal; cuando actlia como médico de sanidad, o de ciudad y en general
cuando desempefia funciones de médico experto; b) Cuando en su calidad de
Médico tratante hace declaraciones de enfermedades infecto-contagiosas ante la
autoridad sanitaria y cuando expide certificaciones de defuncién; c) A los padres
o tutores de menores de edad cuando aquellos lo solicitaren y sin solicitud previa,

cuando el Médico lo estimare conveniente. (Ley Organica del Colegio Médico
de Honduras, Art. 114).

Art. 10.—EI Colegio Medico aclarara cualquier situacion con el Médico
tratante cuando a peticion de la parte o partes interesadas asi lo solicitaren.

Art. 11.—Quedan exentos de usar el papel sellado del Colegio los estudiantes
de primaria y secundaria a los cuales se les extendera una tarjeta de salud por
los médicos al servicio de la institucion o dependietes del Ministerio de Salud
Publica, a los pacientes de instituciones hospitalarias estatales a los cuales se les
extendera certificacion en papel membretado de la institucién especificamente
el nimero de registro hospitalario.
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Art. 12.—Las Certificaciones Médicas a los derechohabientes del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social y extendidas por Médicos tratantes
particulares, deberan ser expedidos en el papel del Colegio Médico.

Art. 13.—Se exigira la aplicacion del sello respectivo de cada Médico
que extienda una Certificacion Médica excepto el que se encuentra en
Servicio Social contemplado en el Articulo |, quien debera poner su nimero
provisional de colegiacion.

Art. 14.—EI Médico que extienda Certificacion Médica para la
obtencion de licencias para conductores de vehiculos deberd practicar
examenes especiales establecidos por el Colegio.

Art. 15.—EI Colegio Médico podra celebrar convenios con Compafiias
Aseguradoras y otras instituciones, siempre y cuando se obtenga el beneficio
correspondiente al uso de las Certificaciones Médicas.

Art. 16.—EI colegiado que no extienda las Certificaciones Médicas en
el papel del Colegio Médico estara sujeto al Articulo 14, Capitulo Il, de las
Responsabilidad por Incumplimiento de Obligaciones del Reglamento de
Sanciones del "Colegio Médico de Honduras".

(Aprobado en la Xl Asamblea General Ordinaria del "Colegio Médico
de Honduras", celebrada en San Pedro Sula del 9 al 10 de febrero de

1972).



Lista de Médicos Especialistas, reconocidos por el
“COLEGIO MEDICO DE HONDURAS”

ESPECIALISTAS EN PEDIATRIA

TEGUCIGALPA

Dr. Armando Andino Matamoros

Dr. Alberto C. Bendeck M.

Dr. Adin Zepeda HRaudales

Dr. Carles A, Delgado
{Cirugia Pedigteicn)

Dr. Carlog Bivera Willlams
(Ortopedia Pedidtriea)

Dr. Carlos Méximo Gédlver

Irr. Carlos Godoy Arteaga

Dr. Danile Costille Molinn

Dr. Danile Hernfin Fajarda C.

Dr. Pernando Tomé Abarea

Dr. Francisco Salomén Zepeda

Dr. Franciseo Cleaves Tomé

. Gilbertn Osorio Contraraa

Dr. Juan Pahlo Benavides

Dr. José Eliseo Tahora

Dr. Joan Parrientos Valle

Dr. J. Radepunds Garcia

Dr. Manuel Enrique Larios Bonilla

Dr. Oscar Gonzilez Arddin

Dir. Rafael Tercero Mendoza

Dr. René Herndndez

Dr. Raoberto Mejin Duzdn

Dr. Balvador Love Lépez YVilla
[Cirungia Pedistriea)

Dr. Tristin Martinez Castillo

Iir. Lupis Alonse Barahona

Dr. Roberto Rivera Reves

Dr. Eorigue Ernesto Alvarado

D'r. Saady Oscar Bueso Bueso

Dr. Armando Delgade Zepeda

Dr, Angel Porfirio Béanchez

Dr. Jead Octavie Visgues

Dr. Rodalfo Valenzpela

SAN PEDRO SULA

Dr. Jogé Elias Handal
{Cirngia Pedidtrica)

Tr. Elo L. Viera

Dr. Juan Sabilldn Leiva

Dr. Mario Duillo Lanse

Dr. Benjamin DMMatamoros

Dr. Balvador Paredes Toro

Dr. Roherto Calix Herrdndez

Drr. Lois Bueso Arias

Dr.
Dr,
Dr,
Dr.
Dr,
Dr.
D,

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dira.

Edgardo ‘Arriaga Iraheta
Miguel Angel Irfas Miralda
Nasry Kamal Handal
Roberto Villeln Chinchilla
Manuel Antonio Calderdn
Jestis Humberto Orellans
Puble Herndndez

LA LIMA
Artara Joagquin Venegns
Carlos A, Jevier Bantos
LA CEIEA

Tomds Garein Erazo
Eafael Pavin Leiva
Olga Duarte de Lafiltte

SANTA ROSA DE COPAN

D,

Dy,

Dr.

Juan Hautista Almendares Irigs

EL: PARAISO
Mario Santos Medal

EXTERIOR
Juan de Dios DMaz ¥elaya

ESPECIALISTASR

GINECOLOGIA Y OB3TETRICTA

Dr,
D,
DT+

Dr.
Br.
D,
Dr.
Dr.
Dir.,

Dr,
Dr.,
Dr,
Dr,
Dr,

TECGUCIGALEA

Marie Pavin Moncada
Enrigue () Samayoa
Jozquin Angel MNifiez
Humberto Rivera Medina
Elins Alejandro Faraj E.
Octavio Zavala Castillo
Ramiro Figueron Rodozno
Mareigl Videz Turcios
Alejandro ¥inirpa Lagos
Eamin Velisguez Carcia
Mario Aleerre Castro
Mario Alfrado Zambrana
Ricards Ochoa Aledntara
Manuel Segueires Verde
Fenjamin Fortin Midence
René Diaz Salinas



D
Dir,
Dir.
D,
Dr.

Dir,
Dr.
B,
D,

Dr.

Dr.
D,

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Gaspar Vallecillo Malina
Julio Cisar Batres
Carlog  Martinez Castillo
Miguel Aogel Mejin
Carlos A. Medina

SAN PEDRO SULA

Bergio Eendena Mezn
Cesar H. Abnd

Benjamin Alirio Mens Baida
Julin César Bueso C.

Marco Antonio Sesa Vidal
Guillermo Ayesius

Mario- Augosto Peraza Felaya
Elie Rivers Fajardo

José Trinidad Aguilar

LA TIMA
Raiil Menuel Romers Madrid

Angel ¥elaya Ramires
LA CEIEBA

Jesis Alberto Visquez Coeva
Juen Montoya Alvares
César Rodrigues Lainez
Farnantlo Agzeona del Hoyo

CHOLUTECA
Marea Antonfe Rdpalo Paredes

EXTERIOR
René Carranza Velisgoez

ESPECTALISTAS

EN CIRUGIA GENERAL

Dr,
D,
Dr.
Dr.
Dr.,
Dr.
Dr,
Dr.
Dr,
D,
Dir.
Dr.
Dr.
Dz,
Dr.

TEGUCIGALFA

José Gimezn Marquez G.
Gustavo Adolfo Fiinipa Diax
Virgiiio Banegas Monies
Angel D. Vargas

Ramire H. Logano

Bilvio R. Bdniga D.

Jusn Andonis Fernindez
Cindide Mejia Castro
Rigoberto Arriega Chinchilla
Maria German Castejin
Salvador Hize Kury
Alejandro Adan Membrefio P.
Antonio Bermidez Milla
Claudio Ayestus

José David Pinsda Eseoto

SAN PEDRO SULA

Dr. Pedro Martell Guillén

Dr. Lupis Alefandro Consin

Dr. Guillermo Florentino Pineda
Dr. Guillermo Bendafia Meza
Nr. Ripoherto Milla Caballero
Dr. Franecisco Murillo. Escobar
Dr. Andrés Arturs. Martines G.
Dr, Juan Ramdn Collart Valle
Dr. Ramdn Larics Contreras
Dr. Luis Vaquers Mufioz

Dr. José Arnold Paz

LA LIMA

Tir. J. Armando Caballero R.
Dy. Julic Cézar Riverns Henry

La CETBA

Dr, Rigoberto Rodrignez Trapuirre
Dr. Humberto Dominguez Cordova
Dr. Wilfredo Sandoval Célix

JUTICALPA
Dr. José Munue! Disz Bonilla

CHOLUTECA
Dr. Rodrips Gutidrrasz

EXTERIOR

Dr. MNahin Hods Nasralla
De. Gustave Adolfa Ortez Colindres
Dr. Muarco Antonio CAceres Rivaa

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
VASCULAR PERIFERICA

TEGUCIGALPFA

Dr. José David Pineda Escoto
Dr. Pedro Fiallos Medina

ESPECIALISTAS
EN MEDICINA INTERNA

TEGUCIGALPA

Dr. Manuel de Jesus Rivera Reyes
Dr. Hégetor Alfredo Medrano

Dr. Armando Flores Fiallos

Dr. Jorge Alberto Pacheco

Dr. Rafael Felaya Martines

Dr. Jaccho Palmse Molina
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Dy,
D,
Dr.
Dy,

D,
Dr.
D,

Dr.

Dr.

Dr.
D,

Dr.
Dir.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
D,
Dr.
Dr.
Dr.
Dr,
Dy,
Dr.
Dir.

Dr.
Dr.
Dr.

Gustave Adelfo Zaniga Alemdn
Plutareo K, Castellanos

Curlos Sierrn Anding
Francizco Relandn Garcia Rivas
Alfredo Ledn Gimes

Mzareo Antonic Bogrén

SAN PEDRO SULA

Shibly Canahuati
Roberto Bermuidez
César J. Larach

Rodrign Martinez

LA LIMA
Juuan José Villeda Soto
Hugo Alvarado

EXTERICH
Jorge A. Tabora

ESPECIALISTAS
EN SALUP PUBLICA

TEGUCIGALPA
Angel Porfirio Séanchez
Mannel A. Sandoval
Arture Zelaya Pinel
Carloz A. Bendafis
Benjamin Rivera
‘Anarda Estrada Dominguez
Rigoberto Alvarads Lozano
Carles Fidencio Portille
Julio A, Gonzdlez Ortiz
Hilton Bruna Tricher Pineda
Ernesto Antonio Pinto
Carlos Godoy Arteaga
Jurobo Santes Alvarade
Alberto Guzmin Bunepasz
Carios Alirie Cruz
Denile Veldgdguer Cruz
Luis Felipa Bekler Guzmdn
Roberto Cruz Gavidia
Eevneldoe Favala Sandovn]
Bafael Lobo Cernn
Gustavo Berdales Renderos
Aristides Buazo Buolnes
Napoledn Giuinera Apgnilar

SAN PEDRO SULA
Laudeling Sibridn Corea
Luis A. Sarmicnto A,
Humberto Pineda Santos
Mareo Tolio Oliva

La CEIBA

Dr. Roberto Zepeda Turcios
Dr. Carlog Rivas Alvarado
Dr. Roberto Guticrrez Villafranca

SANTA ROBA DE COPAN

Dr, Franciseo Alberto
Herninder Santos
Dr. Arnulfo Buezo Pineda

COMAYAGUA
Dr. Fausto Jozé Varela M.

JUTICALPA
Dir. Ubence Calix Bolis

CHOLUTECA
Dr. Merlyn Ferndndez Ripalo

EXTERIOR

Dr. Alomso Aguilers Paonee
Dr. Carloa A. FPineda Mufoz

ESPECIALISTAS
EN EFIDEMIOLOGLA

TEGUCICALPA
Dy, Napoledn Ghnera Aguilar

ESPRECIALISTAR EN NEUROGLOGIA

TEGUCIGALPA
Dr. Franciseo Lefm Gimez

SAN PEDRO SULA
Dr. Roberto Zerén Ortepa (infantil)

ESPECIALISTAR EN

TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA

TEGUCIGALFA
Dr. Rigoberto IRamirez Alfaro
Dr. Araitides Giron Aguilar
Dy, Adén Boza Zerin
Dr. Taizs Samra 5.
Dr. Franciseo Montes Goerrero
Dr. Antonio Bermidex Milla
Dr. Honorio Clares Fortin
Dy, César A. Ziniga

2AN PEDRO SULA
Dr. Jorge Martin Sovbe Cubus
Dr. Raiil Cuéllar
Dr. ‘Antonio Mirqoez C.
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D,
Dr.
Der.
Dir.
Dir,
Dir.

D
Dr.
Trr.
Dr.

ESPECIALISTAS
OTORRINOLARINGOLOGIA

TEGUCIGALPA

Cacar Martinez Matamoros
José Casiro Heyes
Enrique Aguilar Paz
Goneule Rodriguez Solo
Jozé Vieente Mazarisgos (5.
Armando Mejia del Cid

SAN PEDRO SULA
Donalde Sierra Garcia
Dagoherto Moreno Perdomo
Manue]l Interiane Rodrigues
Orlande Merino Zaldivar

ESPECIALISTAS EN NEUROVIRTGIA

br.
Dir.
T,

Dr.

Dr.
Br.

D,
Dvr.
Br.

TEGUCIGALPA

Rafeel Molina Castro
Carloa . Mena 1Maz
René Valladares Temairs

EXTERIOR
Armando Bardales Rodriguos

ESPECIALISTAS
EN ENDOCRINOLOGIA

TEGUCIGALEA

Mapuel de Jesis Rivers R,
Marco Antorie Barmisnts Soto

ESPECTALIRTAS
EN DERMATOLOGIA

TEGUOIGALPA
Hernan Corrdles Padilla
Héator Lainez Nifes
Ramim Barmientn Sofo

Dra. Vieginia Aarorn de Fapinosa

Dy

i
Drl‘
Drr.

Migue] Angel Girdn

SAN PEDRO SULA

José Trinidad Faz Rivera
Alberto Elizs Handal
Alberts Downing Chavareia

ESPECIALISTAS EN URDLOGIA

Dy
D,
Dr.

TEGUCIGALPA
Ienacio Midenee M.
Salomdn Mungnia Alonzo
Rigoberte Lipez Lagos

Dr.
D
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SAN PEDRO SULA

René Bendafia Meza
Andrés Arture Martines Guillén

ERPECIALISTAS BN OFTALMOLOGIA

Dr.
Dr.
Dr,
r.
Dz,

Dx.
Dr.

Iir.

TEGUCIGALPA
Nicolfis Odeh MNasrala
Renats Bendafia Maidal
Lais Callejas Zelaya
Ramdn Vindel Serrano
Armando Sancher AL

SAN TEDRC SULA

Efrain Ochos Heinn
Carlos Elvir Aceituno

LA CEIBA
Lauis Alberto Ponce .

ESPECIALISTAS

EN CIRTIGIA TORACICA

B,
D
Dy,

Dr.
Do,

i,

TEGUCIGALPA
Daniel Mencin Salgade
Franciseo Murillo Selva h.
Chandido Mejin Castro

8AN PEDRO SULA
Rigoherto Milla Caballero
Ramdén Larics Contraras

EXTERIOR

Marves Antonio Chcercg Rivae

ESPECTALISTAS EN RADIOLOGIA

i,
Dr.
M
Dr.
Dr.
Dy,
D

Dr,
D,

TEGUCIGALIA
José Ramdin Pereira
Jorge A. Villanuewa
Jorge Rivern Mivores
Cornelio Corrales Padilla
Rubén Antania Villeda .
Conrade E. Rodrigues
Jaime Haddad Quitidmez

SAN PEDRO SULA

Adin Barahona Coello
(Esar Rodolfo Salgado M.

LA CEIBA
Roberto Fepeda Tureios



340

REV. MED. HONDUR. VOL. 41—1973

D,

Dy,

Dra.

Dir.
D,
D,
D,

Dir.
Dir.
Dz,

ESPECIALISTAS
EN ANESTESIOLOGIA

TECUCICALFPA
René Corvantes Gallo
Oscar Armando Rivera R.
Juzto Manuel Echeverrvia F.
Fulema Cznales Fdniga
Alejo Lara Lopez
Ramén Bogoin Nolaseo
Alfeedo Forlin Ynestrows
Gantos Dario Ayestus

SAN FEDRO SULA
Jogé Trinidad Agupilar
Antonio Mariona Mejia
Eaméin Valenzuela

ESPECIALISTAS EN PSIQUIATRIA

Dr.
Dr.
Dr.
Dr

Dr,
D,
Dr.
Dr.
Dr.
Die.

TEGUCIGALPA

JFraneizen Ledn Gimes
Asdribal Raudales Alvarado
Alfrads Ledn Padilla
Dagoherta Espinoza Mourra
Fodeifo Dubdn Martinez
Manuel Esteban Sosa

Jorge Isance Raeyesa

Marco Antonio Seville Rivera
Alejandro Lipez delava

Jorge Manuel Zelaya Smith

ESPECIALISTAS EN PATOLOGLA

Dr,
D,
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

EN

Dr.

Dz,

TEGUCIGATEA
Rafil Purdn Martinez
Virgilio Cardona Libpes
Ramdn Cuostodin Lipez
Jo Adin Cuewa, V.
Carlos Ventura Hamos Finsz
Belim Castillo Handal

ESPECTALISTAS
ANATOMIA PATOLOGICA

SAN PEDRO BULA
Holando &. Téabora

EXTERIOR
Oaear Raudales

ESPECIALISTAS EN HEMATOLOGIA

D,

Tomds Martingz Ponce

ESPECIALISTAS EN CARDIOLOGIA

D,
Dr.
Dir,
D,
D,
Dr.
Dr.
Dr.

Dr:
Dr.
Dr.

TEGUCIGALPA
Armando Florez Fiallos
Corlos Bieres Anding
Arture Alvares Martines
Hrnesto Arphnota Ariza
Jomé Litandro Reyes Quezada
Alfrodo Ledn Gomesz
Maren Antonin Dogran
Mareio Sarmiento Soto

SAN PEDRO BULA
Franeiseo Dox Guillén
César J. Larach
Roberto Bermudex

ESPECIALISTAS EN NEUMOLOGIA

Dr.
Oy

TEGUCIGALPA

Alberto Guzman Banepas
Joaguin Raves Soto

Pra. Eva Mannheim de Gomes

Thr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Iy,
e

Thr.

Laia Mungufn ‘Alonzo
Radl Flores Fialloa
Ripoharto Alvarado Lozano
Bené Flares Flores
Manuel Barmisnts Boto
Foderico Baltndano Mejia

E4AN PEDRO SULA
Erazmo Valladares
Julin Seaman

CHOLUTECA
Robarto Oliva Barralaga

ESPECTALISTAR

EN GASTROENTEROLOGIA

De.
¥,
Br.

Ber.

Dir.

Dr.

TEGUCHIALPA
Cégar Lozapo Caballero
Armando Rivas Garcia
Edprarde Alonzo Medina
Jorge Haddad Quifidnes
Shibly Corshuuli

BAN PEDRO SULA
Pompeyo Raguel Sinches

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
PLASTICA ¥ RECONSTRUCTIVA

D,
Dr.
Dr.

TEGUCIGALPAC
César Henrigoez Izapuirra
Eduardo Talavera Westin
Ogcar Agulluz Berlioz
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ESPECIALISTAS

EN CITOLOGIA EXFOLIATIVA
TEGUCIGALYA

Dra. Hena Cardona de Herrera

ESPECIALIETAS EN ONCOLOGIA

TEGUCIGATLPA
Dr. Rend _'I].."_Lm:li.na Maolasco
Dp. Juan Evangeliste Zelaya

ESPECIALISTAS EN MEDICINA
FISICA ¥ REHABRILITACION

TEGUCIGALPA
Dy, David Alwaham Galo
Dr. Hamiro Ceells Niifiez
Dy, Jorge Durin (Garcia

ESPECIALISTAS EN NUTRICION

TEGUCIGALFPA
Dr. José Pable PFiguercs 8.

ESPECTALISTAS EN ANGIOLOGIA

TEGUCIGALFPA
Dr. José Gémez Mérquer G.

SAN PEDRO SULA
Dr. German Rigoherto Madrid

ESPECIALISTAS EN FISIOLOGIA

TEGUCIGALPA

Dy, Francizseo Alvarade Salgado
Dr. Juan ‘Angel Almendares Bonilla
Dr. Bamuel Dickerman Kraunich
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10. D,

COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
Registro de Colegiados hasta el 16 de Nov. de 1972

con exclusiéon de los fallecidos.

Abadie Gazcia, César Augnsto
Abzrea Guzman, Juostp

Absstida Alvaresz, José Lais
Abud Handal, César Roberto
Abnlarach Sabat, Francisco
Acosta Guifarre, Isidoro
Apiiero Vega, Hené

Agullar Apuilar, Hafael Antomio
Aguilar Antdnez, Regineldo
Aguilar Alemdn, Céear

Apuilar A., José Trinidad
Aguilar Barrientos, Gabriel R,
Apguilar Paz, Enrigue
Apnilera Romero, Kolando
Apuilera Ponee, Helando Alonzo
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