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CURSOS PRE-CONGRESO
Miércoles 9 de julio, 2003

1. Salén A. Capacitacidn en ética, bioética y practica médica. Coordinacion: Comision de Etica y Practica Médica del
Colegio Médico de Honduras. Objetivos: 1. Mejorar la aplicacién y observancia de los principios éticos en el
ejercicio diario de la profesion, 2. Afianzar los conocimientos sobre Etica y Practica Médica en los estudiantes y
profesionales de la medicina. 3. Mejorar la percepcion de la sociedad sobre los valores y ética en general del
gremio médico. 4. Implementar la capacitacion en Etica y Practica Médica en los diferentes lugares de trabajo
tanto publico como privado.

Programa
HORA ACTIVIDAD /OBSERVACIONES
7:30-8:30 a.m. Inscripcion e inauguracion.
8:30-9:15 Historia de la medicina universal y de Honduras. Dr. Enrique Aguilar P.
9:15 - 9:50 Aspectos generales basicos de la ética, bioética y practica médica. Lie. Lilian
Ferrera.
9:50 - 10:05 Preguntas
10:05 - 10:20 Receso
10:20 - 11:05 Relacion médico-paciente. Dr. Asdribal Raudales, Dr. Jorge Fernandez, Dr.
Amilcar Rodas.
11:05- 12:30 Legislacion nacional que regula el comportamiento y la practica médica. Dr. Elmer
Lopez Lutz, Dr. Osear Suazo, Martin, Abog. Marcio Sanchez, Dr. Amilcar Rodas.
12:30 - 12:45 Preguntas
12:45 - 1:45 p.m. Almuerzo.
1:45 - 2:45 ¢Como prevenir demandas por mala praxis? Dra. Carolina Fortin, Dr. Denis
Padgett, Abog. Marcio Sanchez.
2:45 - 3:00 Preguntas
3:00 - 4:15 Dilemas éticos (mesa redonda): Medicina en los medios de comunicacién/propa-
ganda médica; Moralidad de las huelgas; Acceso a los servicios de salud; Relacion
médico-médico.
4:15-4:30 Preguntas del evento
4:30 - 5:00 Evaluacién y reflexion.

2. Sal6n B. Escritura y publicacion de articulos biomédicos. Coordinacion: Consejo Editorial de la Revista Médica
Hondurefia, Colegio Médico de Honduras. Objetivo: Fomentar la practica de la escritura y publicacion de
articulos cientificos en Revistas Biomédicas. Al final del Curso, el participante tendra conocimiento basico sobre:
1] Los indices bibliograficos nacionales e internacionales y las normas internacionales para publicacion en
revistas biomédicas. 2] Como preparar un articulo cientifico original y otras formas de publicacion (caso clinico,
articulo de revisién, articulo de opinidn). 3] Analisis critico de la literatura bio-médica.

Programa

HORA ACTIVIDAD / OBSERVACIONES

7:30 - 8:00 a.m. Inscripcion.

8:00 - 8:25 La importancia de publicar, implicaciones sociales y cientificas. Dra. Margarita
Oseguera de Ochoa.

8:25 - 8:50 La Revista Médica Hondurefa. Resefia historica. Dr. Carlos A. Javier.

8:50 - 9:15 Tipo de estudios de investigacion. Dr. Manuel Sierra.

S14



Rev Med Hond 2003; 71 (Suplemento No 1)

9:15-9:50 Material y métodos. Dr. Rubén Elvir Mairena.

9:50-10:15 Resultados. Dra. Cecilia Varela.

10:15-10:35 Receso

10:35-11:00 Discusion. Dra. Jackeline Alger.

11:00 - 11:25 Titulo y resumen. Dr. Ramén Lorenzana.

11:25 - 12:00 Autoria. Dr. Emilso Zelaya.

12:00- 1:30 p.m. Almuerzo

1:30 - 1:55 Consentimiento informado.  Dr. Ivan Espinoza.

1:55 - 2:45 Otras formas de publicacién. Informe de casos clinicos, comunicaciones cortas,
revision de tema, y articulos de opinion. Dr. Efrain Bu E

2:45-3:15 Bibliografia. Palabras clave. Dénde publicar. indices internacionales.  Dra. Cecilia
Garcia.

3:15-3:45 Anélisis critico de la literatura biomédica. Dr. Jorge Valle

3:45 - 4:00 Clausura

5. Salén Cl. Evaluacion y manejo del paciente politraumatizado. Coordinacion: Dr. Hugo Orellana, Cruz Roja Hondurefia, y Dr.
Roberto Esquivel, Departamento de Cirugia, Hospital Escuela. Avalado por la Cruz Roja Hondurefia y la Asociacion Quirdrgica
de Honduras. Al final del Curso, el participante serd capaz de: 1] Realizar, en forma rapida y sistematizada, el proceso de
evaluacion del paciente traumatizado. 2] En el proceso de evaluacion, tomar en cuenta la cinematica del trauma, los datos clinicos
relevantes y la fisiologia.

El trauma constituye la principal causa de muerte en la poblacién econémicamente activa. La violencia creciente en nuestra
sociedad, asi como los accidentes vehiculares generan la mayor parte de las victimas que llenan las salas de emergencia de
nuestros hospitales. Como consecuencia, la mortalidad y discapacidad temporal o permanente que se originan del trauma severo,
son motivo de enormes pérdidas econdmicas, y problemas de indole social. Lo anterior nos obliga a incorporar las técnicas y
procedimientos internacionales en la recepcion, evaluacion inicial y manejo del paciente con trauma grave, y a homologar los
conceptos de tal manera que los pacientes puedan recibir una atencion continua e ininterrumpida desde el nivel prehospitalario
hasta su atencion definitiva. Lo anterior se logra ordenando y unificando los criterios de atencién de manera practica a través de
entrenamientos como el que a continuacién se describe. Objetivos. Proporcionar a los participantes los conceptos basicos en
relacion al manejo del paciente gravemente traumatizado basados en las prioridades "ABCDE" de la evaluacion primaria y
secundaria, asi como la oportunidad para desarrollar las destrezas en el manejo avanzado de la via aérea, la evaluacion del estado
ventilatorio y circulatorio, entre otras. Objetivos especificos. 1. Analizar brevemente la epidemiologia del trauma y su importancia
como problema socioecondmico. 2. Revisar algunos aspectos relevantes de la cinemética del trauma y la aplicacién de esta
informacion en el manejo del paciente con trauma mdaltiple o severo. 3. Incorporar los conceptos de evaluacion primaria y
secundaria en el manejo inicial del traumatizado, describiendo los pasos que incluye cada una de ellas. 4. Practicar por medio de
casos clinicos las técnicas para el manejo basico y avanzado de la via aérea en trauma. 5. Practicar las técnicas de movilizacion en
blogue y de evaluacion de la columna cervical. 6. Identificar las urgencias que producen alteraciones ventilatorias en el
traumatizados. 7. Identificar los accesos venosos ideales. 8. Identificar los estudios complementarios necesarios en la evaluacion
secundaria del paciente con trauma.

Programa

HORA ACTIVIDAD / OBSERVACIONES

7:30-8:00 a.m. Inscripcion

8:00-8:30 Inauguracion, presentacion de instructores

8:30-9:00 Epidemiologia del trauma (data show)

9:00-10:00 Cinematica del trauma, distribucion trimodal de las muertes en

trauma.
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10:00-11:00 Evaluacion primaria, evaluacion secundaria, priorizacion ABCDE, procedimientos y
estudios esenciales

11:00-11:20 Receso

11:20- 2:30 p.m. Estaciones de destreza: manejo basico y avanzado de la via aérea con proteccion de

columna cervical, identificacion radioldgica de lesiones toracicas que amenazan la
vida, inmovilizacion y transporte del traumatizado.  Grupos de trabajo divididos en

mesas

2:30-2-50 Receso

2:50-4:00 Estaciones de destreza: manejo de casos simulados Participacion por grupos
4:00-4:30 Evaluacion escrita y clausura del curso

4. Salon C3. Resucitacion cardiopulmonar basica. Coordinacion: Dr. Hugo Orellana, Cruz Roja Hondurefia, y Dr. Roberto Esquivel,
Departamento de Cirugia, Hospital Escuela. Avalado por la American Heart Association (AHA), Estados Unidos. Requisito:
adquirir el Manual Reanimacion Cardiopulmonar AHA), a un costo de L 500.00. Al final del Curso, el participante sera capaz de:
1] Identificar los signos clinicos del paro cardiorespiratorio y de la cardiopatia isquémica. 2] Realizar la secuencia de evaluacion
basada en el ABC de la reanimacion cardiopulmonar, ejecutando adecuadamente las técnicas de manejo basico de la via aérea y las
técnicas de compresidn torécica en los diferentes grupos de edades.

El plan de estudios actual de nuestra Escuela de Medicina desafortunadamente no incluye hasta la fecha un entrenamiento
completo y especificamente orientado hacia el manejo de la urgencia médica por excelencia: el paro cardiorrespiratorio, cualquiera
que sea la etiologia del mismo. Sin embargo, durante nuestra practica clinica cotidiana, en especial en el ambiente hospitalario,
tenemos que enfrentarnos con frecuencia a la responsabilidad de manejar pacientes con esta condicion, generalmente sin
resultados satisfactorios. Lo anterior nos obliga a promover a través de la educacion médica continua los entrenamientos que
permiten llenar este vacio de conocimiento y de destrezas, como el curso de RCP béasico para el médico general. Objetivos.
Proporcionar al personal médico los conocimientos y destrezas necesarios para aplicar las técnicas de reanimacion cardiopulmonar
en pacientes adultos y pediatricos que presentan paro cardiorrespiratorio. Objetivos especificos. 1. Identificar los eslabones de la
"cadena de supervivencia”. 2. Describir la anatomia y fisiologia cardiopulmonar basicas. 3. Describir los factores de riesgo para
enfermedad cardiovascular. 4. Describir, demostrar y practicar las técnicas de apoyo vital basico en el adulto. 5- Describir,
demostrar y practicar las técnicas de apoyo vital basico en el nifio. 6. Describir, demostrar y practicar las técnicas de apoyo vital
basico en el lactante. 7. Practicar las técnicas para manejo no invasivo de la obstruccién de la via aérea en diferentes situaciones
clinicas. 8. Discutir las situaciones especiales o inusuales en el para cardiorrespiratorio. 9. Discutir las implicaciones
médicolegales de la Reanimacién cardiopulmonar. 10. Explicar la importancia de la desfibrilacidn externa automatica.

Programa

HORA ACTIVIDAD /OBSERVACIONES

7:30-8:00 a.m. Inscripcion

8:00-8:30 Bienvenida, presentacion de instructores, introduccion.

8:30-10:00 Presentacion magistral: cadena de supervivencia, anatomia y fisiologia cardiopul-
monar basicas, factores de riesgo para enfermedad cardiovascular.

10:00-10:15 Receso

10:15-11:00 Demostracion y practica de técnica de RCP adulto con un rescatador y dos rescata-

dores. Todos los participantes.
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11:00-12-00

12:00-1:00 p.m.

1:00-1:30
1:30-3:00

3:00-3:30

3:30-4:00
4:00-4:30

Demostracion y practica de técnica de RCP en nifios y lactantes. Todos los partici-
pantes.

Demostracion y practica de técnicas para manejo no invasivo de la via aérea obstrui-
da en el adulto conciente, inconciente y embarazada. Todos los participantes.
Receso.

Técnicas para manejo no invasivo de la via aérea obstruida en nifios y lactantes.
Todos los participantes.

Discusion de situaciones especiales en la reanimacion cardiopulmonar y situaciones
médico-legales. Discusion dirigida.

Evaluacion escrita.

Clausura del curso.

5. Salon Maya. Diarreas infantiles en Honduras. Magnitud e impacto, Investigacion epidemioldgica y etiol6gica, Manejo clinico y

nutricional. Coordinacién: Rifia G. de Kaminsky, MSc, Direccion de Investigacion Cientifica, UNAH y Hospital Escuela, y Dr.
Carlos A. Javier, Laboratorios Médicos, Tegucigalpa. Objetivos: 1] Actualizar el conocimiento cientifico y tecnoldgico sobre la
epidemiologia, clinica, diagndstico y terapéutica de las diarreas infantiles y otras tal y como se conocen en Honduras; 2] Discutir el
papel del laboratorio y la importancia de contar con conocimientos aplicables localmente para poder normatizar un manejo integral
apropiado; y 3] Estimular entre los participantes el interés por realizar investigaciones para esclarecer agentes etioldgicos
prevalentes en diferentes circunstancias. Al final del Curso, el participante tendra conocimientos actualizados sobre: 1] Lagunas
existentes en el conocimiento de la diarrea infantil y otras en Honduras y la manera de poder mejorar esta situacion. 2] Las
herramientas de diagnostico Utiles y de ejecucion en el pais para obtener datos epidemioldgicos y etioldgicos necesarios en la
aplicacion de enfoques integrales. 3]  Problemas terapéuticos y nutricionales comunes y consideraciones para resolverlos.

Programa
HORA

7:30 - 8:00 a.m.
8:00 - 8:45

8:45-9:30

9:30 - 10:15

10:15-10:45
10:45 - 11:30
11:30 - 12:15

12:15-1:30 p.m.

1:30 - 2:15

2:15-3:00

3:00 - 3:45

3:45-4:15

ACTIVIDAD /OBSERVACIONES

Inscripcion.

El problema de la diarrea infecciosa en Honduras. Dr. Oscar Reyes, Secretaria de
Salud.

Impacto a largo plazo de la diarrea sobre el primer desarrollo cognitivo, fisico y
educacional en nifios del noreste de Brasil: Duplicacién y mas de los DALY por
diarrea. Dr. Richard Guerrant, Universidad de Charlottesville, Estados Unidos.
Investigacion epidemioldgica de brotes. Dr. Delmin Cury, OPS/Honduras.
Receso

Patogénesis de la diarrea infecciosa. Dr. Richard Guerrant.

Papel del laboratorio en el diagndstico de la diarrea infecciosa. I. Virus y bacterias.
Dr. Carlos A. Javier, Laboratorios Médicos, Tegucigalpa.

Almuerzo

Papel del laboratorio en el diagndstico de la diarrea infecciosa. I1. Parasitos. Rina
G. Kaminsky, MSc, UNAH-HE, Tegucigalpa.

Manejo clinico del paciente con diarrea infecciosa. Dr. Renato Valenzuela, Facultad
de Ciencias Médicas, Tegucigalpa.

Diarrea infecciosa en el nifio inmunocomprometido. Dra. Maribel Rivera,
Departamento de Pediatria, Hospital Escuela e Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, Tegucigalpa.

Discusion.  Clausura.
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