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VII. ANEXOS

Anexo #1

CUADRO No.l

MATRICULA POR MODALIDAD Y NIVEL SEGUN CENTRO. UNAH 1994-1999

et

IMODALIDAD/

PRESEN CIAL
ICU (1) 27385
ICURN 9703
ICURLA 1653
ICUROC 388 508 6046 24.97
CURC 697 1037 1203 338
ICURLP 1075 1147 6.6
ICURNG 669 722 7.9
A DISTANCIA 1500 2374 2154 2644 3533 364 13.3
NIVEL 244 359 m‘ 289 281 29 4.0
IPOSTGRADOS
(1) Incluye facultad de medicina
Fuente: Programa de Informacién Estadistica DPU,
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Anexo #1

CUADRO No. 2

UNIDAD / CARRERA

MATRICULA POR MODALIDAD Y NIVEL SEGUN UNIDAD Y CARRERA. UNAH 1999

TOTAL | PRESENCIAL

A NIVEL
DISTANGIA POSTGRADG

ITOTAL UNAH

56077

52139 3640 29

IArguitectura
Microbiociogfa
Parlodismo

Psicologla

Mcuicultura
Procesamiento y Almacenamiento
da Granos y Semillas
lIAdmdn. Agropecuaria
Economia Agricola

Ing. Agrondmica

ing. Forestal

ing. Agroindustrial
Frocesamientc de Carnes
Procesamientc de Ldcteos
Produccicn Agricola
Produccidn Pecuaria

i1 ecnologla de Alimentos

lAdmdn. Aduansra

,Admdn. Bancaria

lAdmdn. de Empresas
Admdn, Militar (1)

(Comercio Internacional
iGomercio Internacional con
Orientacidn en Agreinduslria
iContadurfa Publica
Economia

Informatica Adva.

iAdmdn. Publica
Derecho

1114

683

171
559
229
694

4Q
53
14
154

314
ap2
10781
184
2014
592

2774
404

1208

9
8664

srapia Funcional

1683

171
555
225

693

40
52
18
150

314
322
10755 26
184
2914
592

2774
392 16
1206

8651 18

ulmica Industrial
ulmica y Farmacia




Anexos #1

CUADRQO No. 2

MATRICULA POR MODALIDAD Y NIVEL SEGUN UNIDAD Y CARRERA. UNAH 1999

e DAD LCARAERA

lArte
Biclogla

Educacién F(sica
Enseifianza def Espaiiol
para Escuela Primaria
Filosofla

Flsica

Historia

Languas Exiranjeras
Latras

Malemadtica
Musica
Pedagogla
ISociolegia
[Trabajo Social

2312
51
255§

511

A
DISTANCIA

1801

NIVEL
POSTGRADO

25

ng. Civil
ng. Eldctrica Industrial
ng. [ndustrial

ng. Macanica Industrial

Docsencia Superior (2)

24

(1) Convenios con las Academias Militares.

{2) Convenios con la Univarsidad de Panamé

Fuente: Programa de Informacién Estadistica DPU.



Anexo #1

CUADRO No. 3
OFERTA EDUCATIVA POR ARO DE CREACION, GRADO ACADEMICO, CENTRO Y DURACION
SEGUN CARRERA. UNAH 1993

GRADO

1.  |Perecho 1847  |Licenciatura.jCU, CURN 5
2, Medicina 1881 |Licenciatura [CU 7
3. [ing. Civil © 1904  |Licenciatura [CU, CURN 8
4,  Qulmicay Farmacia 193¢  [Licenciatura [CU 5
5. Odentologia © 1948 Licenciatura [CU B
5. Ecenomia 1850 Licenciatura [CU, CURN 5
7. Pedagogia 1961 Licenciatura [CU, CURN, SUED 5
8. [Psicologia o ¢ 1861 |Licenciatura CU 45
5. JAdmén. Publica 1965 Licenciatura [CU 5
10. |Periodisma 1965 Licenciatura (CU, CURN 4
11. JAdmdn . da Empresas 1586  |Ueenciatura [CU, CURN, CURLA, CURLF 5
12. [Contaduria Publica o 1988 Licenciatura |CU, CURN 5
13. [Enfermeria 1966 Licenciatura |GU, CURN, CURLA, SUED 5.5
14. [Ing. Mecdnica Industrial 1967  |Licenciatura [CU, CURN 5
18. {ing. Quimica Industrial 1967  |Licenciatura |CU 5
16. |Ing. Eléctrica Industrial 1867 Licenciatura [CU, CURN 5
17. Microbiclogia . 1867  |Licenciatura CU 5
18. Matematica ©1967 Licenciatura {CU, CURN 5
19, |Biclogia 1967  |Licenciatura iCU 5.5
20. [Fisica 1967 Licenciatura |CU 5
21.  [Ing. Agrondmica 1967  JUcenclatura [CURLA 5
2. [Ing. Forestal 1967  |Licenciatura [CURLA, 5
23. [Trabajo Social - 1973 [Licenciatura CU 5
P4, [Historia’ . 1978  |Licenciatura CU 5
5. (Letras - 1977  {Licenciatura CU, CURN 5
6. Xuimica Industrial . 1977  iicenciatura {CURN 5
27, |Filosofia . 1978 |Licenciatura |CU 5
28. |Admodn. Aduanera | 1978 lLicenciatura CU 4.5
79, 5ng. Industrial - 1881 Licenciatura (CU, CURN 45
30.  Arquitectura - 1981 Licenciatura [CU 55
31. [Economia Agricola - 1982 |Licenciatura ICURLA 5
132.  JAdmén. Bancaria - 1984  |Licenciatura fCU

33. lInformdtica Administrativa 1985 Licenciatura [CU

B34, |Admén. Empresas Agrop. 1985  |Licenciatura [SUED 5
35, [Lenguas Extranjeras - 1987 Licenciatura [CU 45
36. |[Educacidn Fisica 1987  |Licenciatura |CU 45
137, Mdsica 1988  |Licenciatura [CU 4
38. [Sociologla - 1989 Licenciatura [CU, CURN 5
39. iComercio Internacional . 1993 Licenciatura {CU 5
40, Admdn. Militar 1994 Licenciatura JAMHGFM (1) 5
41, ling. Agroindustrial 1997 Licenciatura [CURQC CURC,CURNQC, CURLP 5
42 IComercio Internacional con [ 1997  |Ucenciatura [CUROC CURC CURNQ,CURLP 5

Qrientacion en Agroindustria
43. [Tecnolegia de Alimentos 1997  [Licenciatura {CUROC, CURC, CURLP Sy
: y T.U. (2)




Anexo #1

CUADRO No, 3
CFERTA EDUCATIVA POR ANO OE CREACION, GRADO ACADEMICO, CENTRC ¥ DURACION
SEGUN CARRERA. UNAH 1999

AEd
1 Preduceidn Agricoia 1997  |T.U.(2) ICUROC, CURC 2
2 Preduccidn Pecuaria 1997  [T.U. (2} ICLUROC, CURC 2
3 Agroforestal . 1997  [T.U. (@) CURND 2
i Procasamiento y Almacanamiento : 1997 T.U (2} ICURND 2
de Granos y Semillas
S Procasamiente de Carnes : 1887  [T.U. (&) ICURNO B 2
3 Procesamianto de Lacteos 1 t1es7  [T.u. (@) CURNG 2
7 IAcuicuitura : 1997 [T.U. (2} ICURLP 2
8 [Terapia Funcional 1997 E.U. 2 cU 2
2] Ensefanza del Espafiol para 1997 .U {2} cu 2
Escuela Primaria
10 [Metalurgia 1998 [T.U. (2 Cu 2
'POSTGRADO
1. iGineca - Obstetricia 1975 Especialista CU 3
2. Pediatrla 1975 [Especialista cu 3
3. [Trabajo Social 1877 Master of¥ 2
i, Econ. Planificacidn dal Dasarcalle 1878 Master cd 2
5. Msdicina Interna | 1978 |Espacialista [CU 3
6. [Cirugla General 1978  JEspecialista  |CU 3
7. Qrtopedia y Traumatologlia 1982  [Especialista cu 3
8. lAnatom(a Patcidgica 1983  |Especialista cuU 3
9. liAdmadn. de Empresas 1983  Master CU, CURN 2
10.  [Dermatologla 1984  [Especialista  [CU 3
11. Lljng, da Iz Construccion y Gerencia 1986  Master cu 2
@ Proyectos
12, Oftaimologla 1991 Especialista cU 3
13, [Salud Publica 1991 Master of§] 3
14.  Neurocirugfa 1983  |Especialista iy 4
18,  Salud Materno Perinatal 1985  [Especialista cuU 1
16, lAtencién Intagral al Nifo 1995 Especialista cU 1
y Adolescente
17, Salud Familiar . 1995 [Especialista ([CU 1
18. [Cirugla Plastica y Reconstructiva L 1995  [Especialista cuU 3
19. [Psiquiatria 1995  |Especidlista CU 2
P0. Astronomfa y Asyroffsica 1996  Master Ccu 2
21.  |Gestidn del Desarrollo 1996  [Docterado cuU 2
2. [Tecnal y Control de Medicamentes 1996  [Master CU 2
3. [Dareche Mercantil 1996  Master IcU 2
24, [Anastesiologria 1998  |[Especialista  [CU 4
25.  |Neurologla 1998  [Especialista ICU 4
[26. [Docencia Superior (3) 1989 Mastar cU 2

(1) Convenio ceon las Académias Militares

(2) Técnico Universitaric en o Estadio de Grado Asociado
(3) Convanio con la Universidad de Panama

Fuenta: Programa de Informacion Estadistica DPU,



Anexo #1

CUADRO No. 4
DOCENTES POR CATEGORIA Y DEDIG_ACIGN SEGUN CENTRO, UNIDAD ACADEMICA Y DEPARTAMENTO, UNAH 1999

UNIDADES/DEPTQS

TOTAL

TOTAL GENERAL

TC

MT

PH

TGN | VIS,
TC

TITULAR

AUXILIAR

INSTR.

TC MT

TC MT PH

TC MT

EMER

ST LTI LIPLNE

Microbiologia
Periodismo
Psicologia

Administracién Bancaria
Administracidén de Empresas
omerecio Internacional
ontaduria Pdblica
Economia {*)

Informdtica Administrativa

Consultorio Juridico

[Derecho Administrativa
[Derecho Internacicnal
Derecho Penal

Derecho Privado
Derecha Procesal
perecho social

Tnst. Inv. Jurfdicas

Teoria e Hist. del Derecho

inecobstetricia 23 iz 11 12 11

aestria Salud Piblica 3| 8 & 2

edicina Interna 44 16 28 1€ 28

edicina Preventiva 23 23 16

orfologia 37 33 4 31 1 2 3

Patologia 9 7 2 7 2

rediatria 25 25 25

psiquiatria 14 13 1 10 1 1 2
1c E 7 2 5 2 2

Y

11

689

s1

11

1085 %91 1403

35 15

7 5
35

43

1

1

19
3
4
7 1
15 3




Anexo #1

CUADRO No. 4
DOCENTES POR CATEGORIA ¥ DEDICACION SEGUN CENTRQ, UNIDAD ACADEMICA Y DEPARTAMENTQ. UNAH 1999

UNIDADES/DEPTOS

TOTAL

TOTAL GENERAL
TC

MT

PH

fen

VIS.
TC

TITULAR

AUXILIAR

INSTR

TC

MT

TC MT

PH

TC MT|EMER

ontrol Quim. Farmacsulico
Laboratorio Farm. industrial
ulmica

acnoiogla farmaceutica

Arte
Biologia

(Clencias Socialas
ICultura Flsica y Deportes
Filosoffa

Fisica

Languas Extranjeras
Latras

Matamatica

Pedagogla

103

Ing. Civil
ing. Eléetrica Industrial
lng. Industrial

Ing. Macénica Industr.
ing. Quimica Industrial

-t

Estomatologla
donlalegla Preventiva
dontelogfa Restauradora

o8

Bt B D~

14
33

10

12
16
13

7V IR S N ]

3
N»KB‘&‘Q? BN G~




Anexo #1

CUADRO No.4
DOCENTES POR CATEGORIA Y DEDICACION SEGUN CENTRQ, UNIDAD ACADEMICA Y DEPARTAMENTO. UNAH 1993

UNIDADES/DEPTOS TOTAL| TOTAL GENERAL |IGN [VIS.j TITULAR AUXILIAR INSTR.
TC MT PH TC | TC  MT TC MT PH TC MT| EMER

A&fﬁinistracidn de Empresas
IContaduria Piblica
Economfia

Derecho 26 31 2

Enfermeria 31 16 15 12 4 15
Pariodismo 15 4 11 4 1
Qufmica 14 13 1 4 8 1 3

ing. Eléctrica Industrial
ing. Industrial 2
Ing. Mscdnica Industrial 2




Anexo #]

CUADRD No .4

DOCENTES POR CATEGORIA Y DEDICACION SEGUN CENTRO, UNIDAD ACADEMICA Y DEPARTAMENTO. UNAH 1999

UNIDADES/DEPTOS

TOTAL

TOTAL GENERAL{IG] VIS.
TC MT PH TC

TITULAR

AUXILIAR

INSTR.

TC MT

TC

MT

PH

TC MT

EMER

mrte
Biologla
iencias Saocialas

[Admén de Em
Enfarmerfa
KQuimica

IAdmdn Agropecuaria
Dasarrollo Rural
Economia Agricola
Industrias Forestales
Ingenieria Agricola
Mansejo Forestal
Preduccidn Animal
Produccién Vegetal
Silvicultura

[Suslos

Tthows o o]

—_

ury

QN WLOMN

13 1 8

o N @
-

B._a.
@ ; WD W

P
- NN -t

— N

Fuante: Programa de Informacion Estadistica DPU.




Anexo #1

CUADROQ No. 5
BECAS DE GRADO E INVERSION. UNAH 1994 - 1998
(EN LEMPIRAS)
1994 298 768,400.00) 91,476.19
1995 229 543,600.00 56,625.00
1996 34 159,400.00 13,508.47]
1997 31 129,600.00 9,893.13
1998 7 29,400.00 2,194.03
INC. % -58.14 -55.77 -60.65

Fuente: Memoria UNAH. 1894 - 1998.
Programa de Informacion Estadistica DPU.

CUADRO No. 6

BECAS A DOCENTES E INVERSION.
UNAH 1994 - 1998

(EN LEMPIRAS)

& 2
1934 29 547,509.00 85,179.64
1995 32 787,413.40 82,022.23
1996 20 570,699.85 48,364 .39
1997 23 755,467.69 57,669.29
1998 10 655,601.56 48,925 .49
INC. % -23.37 4.61 -6.92

Fuente: Oficina de Desarrollo de Personal

Programa de Informacién Estadistica DPU.
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Anexo ¥2

SALUD

No hay duda, que la poblacién hondurefia esta mds pobre y enferma que hace mds de una
década. Esta situacidn es el resultado de los desastres ecoldgicos y de las politicas econémicas
injustas e impuestas.

Sin embargo no podemos culpar solamente a los huracanes o los intereses multinacionales.
Tanto el gobierno como los sectores sociales, tambigén son responsables al permitir el
incumplimiento de las leyes y al ser partidarios de politicas y programas que generan pobreza,
enfermedad y violencia.

La deforestacién, los cortes irracionales de madera, el incendio del bosque, la quema de la
biomasa y el proyecto de inundar con cianuro el Valle de Siria; son ejemplos de précticas,
politicas y programas que no deben realizarse por su impacto en la salud y el ambiente.

La salud como resultante de las politicas globales y sectoriales del Estado nos plantea una
situacién compleja. Por una parte un sistema injusio y dependiente que produce enfermedad vy,
por otra parte, un sector estatal y privado que se encarga de formar los recursos y atender la
poblacién enferma.

La atencién en salud depende de los fondos que dispone el Estado y los que el sector privado
necesita para ofrecer la tecnologfa, los recursos humanos, 1os medicamentos y la estructura de
servicios de hospitales y clfnicas; por otra parte, depende también de la disponibilidad
financiera de la poblacién que demanda dicha atencion.

Se estima que aproximadamente el 5% de la poblacién puede lograr servicios de salud de
éptima calidad e incluso puede viajar a otros pafses para practicarse evaluaciones médicas
periddicas. Sin embargo existe un 95 % de la poblacién que no puede recibir una atencién
adecuada y més de un 60 % que no liene acceso a los servicios y en algunas 4reas rurales ni tan
siquiera se conoce a un médico o una enfermera.

Entre esta oferta y demanda, la atencion de salud mds parece que fuera una mercancfa que
sube de valor seguin el juego del mercado; ya que atlin l0s servicios estatales tienen que ser
pagados por los usuarios.

El principio constitucional de que es un deber del Estado proteger la salud aparece como una
ficcidn, puesto que la Secretarfa de Salud no dispone de los recursos financieros necesarios.
Como resultado de la crisis, econémica y social del pafs, a su vez los trabajadores de la satud
demandan incremento de salarios y los médicos mejores honorarios.

Para salir de esta crisis: se requiere un cambio sustancial en la politica econémica y social,
participacién de la sociedad civil en las polfticas y programas que mejoren la calidad de vida y
promuevan un desarrollo sustentable. La creacién de un sistema nacional de salud que sea
accesible y de ¢ptima calidad para todos, es una necesidad urgente..

Los profesionales de la salud tenemos una responsabilidad histérica y ética con los sectores
pobres de 1a poblacién. Es necesario luchar con ellos y ellas para que los servicios del Estado y
de otros sectores no estatales sean gratuitos, de alta calidad y de mayor cobertura.



DISENO DE UN MODELO TERAPEUTICO
@gmm @J%nma/am

Resumen

Nuestro propdsito es desarrollar un modelo terapéutico que combine la medicina convencional
con la alternativa, que sea de ficil aplicacién y bajo costo, que tome en consideracién la cultura
y que tenga una visién integral.

Estd basado en nuestra experiencia en el trabajo al servicio de los pobres y de todos los seres
humanos durante la vida cotidiana, desastres naturales y dedicado a la atencidn de los
sobrevivientes de la tortura y otras formas de violencia. Contribuyendo a la prevencidn,
tratamiento y rehabilitacién de las personas.

Es el resultado de un aprendizaje histérico continuo y un compartir con las personas y grupos
sociales que han recibido nuestros servicios y con los estudianies y compaferos y compafieras
de trabajo, que nos han ensefiado durante el trabajo en el plano nacional e internacional. Es la
conjugacin de una visién local, regional, nacional y universal.

Los objetivos son: contribuir a mejorar las condiciones de salud humana y ambiental centradas
en la vida de la persona, familia, comunidad y ecosistema. Prevenir la violencia y promover la
salud, la paz y la justicia.

El modelo se fundamenta en la existencia de dos enfoques terapéuticos principales, que
generalmente se confrontan: el occidental y el alternativo; incluyendo este ditimo formas
profesionales y no profesionales que corresponden generalmente a una visién oriental o de
culturas indigenas, africanas ya se encuentren en el hemisferio occidental u oriental.

Nuestro objetivo no es discutir qué modelo es mejor que otro; lo que haremos es establecer
conexiones entre un modelo y otro; a pesar de que existen profundas diferencias entre ellos.

Trataremos de presentar 10s puntos tienen en comuin y ¢6mo vamos a concluir un nuevo
modelo tomando componentes de cada uno de ellos.

Este modelo estd centrado en la vida de la:

= Persona

s Familia

»  Comunidad
= Ambiente

= Sociedad (historia y economia)
s Cultura



=  Género
» Valores polfticos, éticos y espirituales.

Toma como eje principal una visién césmica que incluye todos los aspectos mencionados
anteriormente; porque no se puede entender el humano como un objeto 0 sujeto aislado o como
una entidad separada, sino en conexién con el universo y viceversa. El ambiente no es un
componente separado de la naturaleza humana y social; por el contrario, existe una continuidad
y cada actividad fisiol6gica, psicolégica y social estd relacionada con la persona, la naturaleza
y la sociedad.

Para entender cualquier realidad, generalmente se toman dos enfoques: el reduccionista y el
holistico; pero ambos son necesarios puesto que la realidad es parte y totalidad.

Una persona es un ser humano, un sujeto histérico y social que tiene cuerpo, mente y espiritu
en continua evolucién y transformacién. Seria erréneo considerar el cuerpo separado de la
mente y el espiritu; cada momento y cada fendmeno que altera la mente o el espiritu se refleja

en el cuerpo.

En el manejo terapéutico, por lo tanto, no podemos considerar la persona aislada de la familia,
comunidad y ecosistema; ademds, tenemos siempre que considerar el contexto social, histérico,
econémico, politico y ético.

El cuerpo tiene componentes en relacién con la tierra, el agua, el aire, el fuego y la energia.
Nosotros como seres totales estamos en contacto con otras formas de vida en el plano micro y
macroscépico: virus, bacterias, protozoos, hongos, plantas y animales.

Nuestro cuerpo fisico es 40% tierra y 60% agua; la energia, ¢l aire, el agua y el fuego son
esenciales para la vida y se intercambian continuamente con los elementos del cosmos.

Este enfoque de los cinco elementos se encuentran desarrollados en la medicina china,
ayurvédica, indfgena(maya) y africana. Por consiguiente, resulta muy 1itil cuando analizamos
una persona tomar en cuenta los elementos antes mencionados. Por razones de espacio, no
vamos a describir cada un de estos enfoques de la medicina ancestral, pero sf queremos
subrayar que forman parte esencial de este modelo terapéutico.

Vamos a resumir los aspectos mds relevantes en nuestro enfoque terapéutico.

»  Nosotros no usamos los términos de paciente, cliente, consultante o enfermo; para nosotros
son amigos, amigas, compaiieros o compaiieras, hermanos ¢ hermanas.

* No se establecen relaciones de poder. Se mantiene una distancia humana. Se comparten
problemas y soluciones.

» La interaccién terapéutica es un proceso de aprendizaje entre el profesional o el equipo y
las personas que reciben €l servicio.

» Nosotros no identificamos a la persona como enfermedad; lo que se desea es que el sujeto
se considere persona, por ejemplo cuando €l o ella dice: yo soy diabético, estd negando su
ser como persona (este diagnostico es genético, familiar metabdlico o endocrino).



Método:

L.

L N W

10.

11.

12.

Se debe estudiar la persona en el contexto de la familia y la comunidad. Cada categoria
tiene su propio método. Sin embargo, cada persona s¢ comporta diferente segin el lugar
donde se encuentre, ya sea la clfnica, la casa, con la familia, en el trabajo o en la
comunidad.

La primera aproximacién es la observacién y la intuicién. Se debe sentir la vibracién de la
persona y el ambiente, la percepcién de la totalidad (persona y entorno), observar la cara, la
brillantez de los ojos y la posicién del cuerpo; esta observacién debe hacerse sintiéndose
relajado con la mente libre de cualquier preocupacion y tratar de captar la totalidad de la
realidad que confronta el observador.

Mantenga en su mente la intuicién y no la descarte.

Trate de ser uno o la unidad con la persona que atiende.

Observe a la persona como sujeto y objeto fuera de usted y dentro de usted.
Trate de colocarse en la posicién o problema que la persona sufre.

Definir cudl es el espfritu de la persona.

Penetrar en la mente de la persona y descubrir que es lo que estd pensando ella acerca de
sus propios problemas. Conversar y preguntar cudl es la idea o problema que domina su
mente. El respeto a la idea o creencia. Deben tomarse en consideracion la cultura y los
valores religiosos.

Practique la conversacidn y no la entrevista.

Identifique la constitucién de la persona. En el modelo oriodoxo se puede tomar la
constitucién ectomérfica (piel, sistema nervioso, persona delgada); endomdrfico (visceras,
abdominales, obesidad) y mesomérfico (masas musculares, y conformacin atlética). La
constitucién ayurvédica: vata (aire) pita (fuego) kappa (tierra) y sus combinaciones. Enla
constitucién China y sus diferentes modalidades y, por udltimo, la homeopdtica que se
determina seguin el remedio y la persona

Sila persona no desea hablar hay que contarle una historia relacionada con su problema.

Solicite a 1a persona que escriba tres 0 mds pdginas a mano libre acerca de su vida y no de
la enfermedad; esto es confidencial y no queda en los registros. Si la persona no puede
escribir: se solicita que en la pr6xima entrevista le cuente una historia de su vida. Ademds,
solicite a la persona que dibuje un cuadro que la represente como sujeto.



