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EDTTORIAL

DAR INFORITIACION A I"A GENTE ES DAR PODER

proceso de capacitaci6n ha de llevarlo a cabo por si
misma. Los profesionales de la salud, tan solo pueden

facilitar el proceso; contribuyendo a fomentar el cono-
cimiento del problema, dotando a la gente de la con-
fianza necesaria para adoptar iniciativas, favoreciendo
la autorresponsabilidad, difundiendo informaci6n sa-

nitaria y reforzando las aptitudes de consolidacion
comunitaria.

Dar informaci6n sanitaria a la gente equivale a
compartir el poder con ella, pues la informacion es

poder. Desarrai8a la ignorancia, en la que radican
numerosas enfermedades. La dificultad estriba en que

las personas que poseen el poderpolitico parafacilitar
lallegadade estainformaci6n a lagente sienten temor.

Seria interesante que los representantes de los
partidos politicos que estaran representados en las

distintas instancias de poder del pais a partir del l6 de

agosto esten pensando en eliminar ese temor y traten
de comparLir el poder con lagente, ofreciendo informa-
ci6n sanitaria, particularmente a las mujeres, que

representan un imporlante elemento de difusion de los

mensajes de salud.

AdemAs de receptoras de la atenci6n sanitaria,
conviene aprovechar las posibilidades que ofrecen
como dispensadoras de esa misma asistenciay trans-
misoras de informaci6n sanitaria. Son ellas quienes

atienden a la mayor parle de los necesitados, bien
como agentes de atencion primaria en clinicas u
hospitales, o, simplemente, en el seno de la familia,
cuidando a los niflos, los enfermos y los ancianos.

Sin embargo, amenudo se hace caso omiso de esa

contribucion de las mujeres a la salud comunitaria. Si

reparamos en las faenas domesticas tradicionales -

limpiar, cocinar, alimentar a los hljos, lavar los platos,

eliminar la b asura y cargar el agua, lavar la ropa, banar
a los hijos- salta a la vista que la mujer desarrolla una
labor biisica en enseianza en materia de higiene,

nutrici6n y saneamiento. Su actitud en la vida diaria y

1

Hubo una 6poca en que se creia que con m6s
m€dicos y mas enfermeras la gente gozarla de mejor
salud. Esto traJo consigo laconstrucci6n de mAsymds
hospitales, con lo cual los m€dicos mantuvieron su

'hegemonia en la asistencia sanitaria y trataron de

articular en torno a ellos los sistemas asistenciales.

Actualmente, sin embargo, se est6lmponiendo en
todo el mundo la idea de que los problemas de salud
estdLn en estrecha relaci6n e interdependencia con
factores tales como la pobreza, las malas condiciones
de vivienda y de higiene ambiental, la falta de agua
potable o de alimentos, la desnutrici6n y la
subalimentaci6n, las tasas clevadas de natalidad, el

analfabetismo, el desempleo y los bajos salarios, la
mala distribuci6n de latierra, la inexistencia de servi-
cios sociales accesibles y los modos de vida perJ udicia-
les.

la. falta de una informaci6n correcta sobre la salud
exponen particularmente a lagente a contraery propa-
gar enfermedades. La salud no es un articulo que

pueda'suministrarse" al ptblico, a semejarza del
arraz, el pan, los pliitanos o el aceite. Es mAs bien un
fen6meno socialy espiritual que depende mucho de las
interacciones de la gente y de su participaci6n en todo

aquello que afecta a su bienestar.

la.p6rdida de la autoestimayla dignidad humana,
asi como la delegaci6n de las responsabilidades de

cada quien en personal profesional -hasta el punto de

esperar pasivamente, como hace mucha gente, a que

los m6dicos, las enfermeras y el Estado les provean de

cuanto necesitan, incluida la salud- se han revelado
como unade las principales causas de infelicidad tanto
en la Reptblica Dominicana como en otras partes del

mundo.

No se puede tratar a las personas como objetos,
pues importa que colaboren activamente en el proceso

de curacion. La gente debe responsabilizarse de su
salud y ha de estar capacitada para hacerlo. Este
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la forma en que transmlte la lnformacl6n tnfluye
grandemente en la salud de sus hiJos, familiay comu-
nidades.

Por todo ello importa tanto meJorar la educacl6n y
la lnformael6n sanltarla de las muJeres, asi como

darles mayor partlcipacl6n en la adopclOn de declsto-
nes en todos los nlveles de la atenci6n santtaria.

Sl dar tnformacion equivale a dar poder 4por qu€

aquellos que pueden no comparten ese poder con la
gente?

2



IIWESUGACIO]VES

EPIDEIiIOITGIA BUCAL Y ACCESUBILIDAD A I,oiS SERMCIOS
ODONTOIOGICOS DE I'N GRIIPO DE N)OLESCEI\ITES*

NORASENCIO", CAROLINA MARIINEZ", RUBEN DARIO PIMENTEL"'

REST'MEN

Durante el periodo comprendtdo entre los meses
de abrtl y mayo de 1992 se llevo a cabo un estudio
epldemiol6gico transversaly se identiflc6 la accesibiltdad

' 
a los servicios odontol6gicos y la epidemiologia bucal
de 271 adolescentes, de segunda enseflarza, de la
ciudad de Santo Domingo, Repriblica Dominlcana.

Se determino lia caries dental, principal problema
de morblltdad bucal, el cual se incrementa con la edad .

r as poslbtlidades de servicios publlcos odontol6gicos
son escasas, por lo que se propone la creaci6n de

seMclos de salud especiflcos para este grupo de

poblaci6n.

Palabrae clavce: carles dental, adolescencla.

INTRODUCCTON

Ia evoluci6n del nivel de salud en la Repribllca
Dominlcana" como consecuencia del deterioro de los
sistemas de prestaci6n de seMcios, de nutfici6n, la
lmportaci6n de tCcnicas de saneamiento ambiental,
acciones preventivas, educaci6n y otros, la colocan en
un lugar no privilegiado, particulamente sl se le
compara con la mayoria de los paises de America
I-atlna.

La orlentacl6n de nuevas estrategias en salud, en
la que est5n inrnersos muchos paises de Arnerica
Iatina" incluida la Repliblica Dominicana, ubtcan a los
sistemas de prestaci6n de seMcios en la brisqueda de

modelos que mejoren la calidad de vida y que bdnden
mejor eficiencia y eficacia a costos m6s prudentes.
Entre algunos de los elementos innovadores a
introducirse dentro de este concepto de salud, estii la
urgente necesidad de proporcionar a la poblaci6n

' Tesls d€ grado de la Escuela de Odontologl,a. Universidad
Iberoamericaia.

.. Odont6logos egresados de UMBE.

"' Profesor de UMBE '

F;PIDF*ITOTDGIABUCAL

adolescente, que hasta la actualidad ha sido parcial-
mente postergada, programas especificos de salud.

Lo anterior se debe a que este lmportante subgrupo
poblacional no ha sido considerado un problema de

salud ptblica, puesto que s6lo se ha tomado en cuenta
su morbilldadymortalidad, que son bq,as]. Stn embar-
go, debe eofocarse su situaci6n desde otros puntos de

\rista, tales como: situaci6n de riesgo prevenible, edu-
cacl6n en salud, mejorarrdento nutrlclonal y otros.

El presente estudio es parte de una serie de

investlgaciones blomedicas y psicosociales, que se

est6Ln llevando a cabo en un grupo de adolescentes de

segunda enseianza, en la ciudad de Santo Domingo,
Repriblica Dorninicana. El objeto princtpal es identifi-
car el nlvel de salud bucal y accesibilidad a los seMcios
odontologicos que tiene este grupo de adolescentes.

MATERIALES Y MEIODOS
La poblaci6n en estudio estuvo comprendida por

5,655 estudiantes (cuadro I), de tercero y cuarto ciclo.
De esta poblacion se tomo una muestra estratificada
proporcional, de los liceos Juan Pablo Duarte, Domin-
go Sabio y Paraguay.

Cuadro I

Poblaci6n on esludio, muestra esperada roal por €strato
Santo Domingo, Hepiblica Dominicana. 1992.

Mueslra
Esperada

Mueslra
RealEstralo Grados Poblaci6n

1

2

3

7

8-9

10-11

1.748
2,231

r,676

93
'118

89

80

s9
g2

271TOTAL 5,6s5 300

El diseflo muestral se llev6 a cabo en dos etapas,
que llwaron a la seleccion de una muestra de 30O

estudlantes.

Esta muestra se reduj o a 27 I , debido aqueno se

3
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contempl6 la reduccion por desercl6n de 1os centros de

enseflar%I. La evoluct6n btomedlca se llev6 a cabo en

los meses de abrtl y mayo de 1992. En el cuadro ll se

presenta la dlstribuci6n relauva de los estudlantes

lnvestigados por sexo y grupos de edades.

nes. Y para el grado de hgiene bucal se uullz6 el Indlce

de Hgiene Oral Simpllflcado de Green y Vermlll6na.

Para la identificaci6n de la accesibllidad a los

seMctos odontol6gicos a la que fueron sometldos los

adolescentes en estudio, se uullz6 un cuestionario de

evaluacl6n de salud bucal.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

A. Accesibtlidad a los serviclos
odontol6gfcos

Los sistemas de prestaci6n de servicios
odontologtcos de Reptblica Dominicana son desarro-

tlados principalmente por: La Secretaria de Estado de

salud Pnblca y Asistencia social (SESPAS) , el lnstitu-

to Dorninlcano de Seguro Social (IDSS) y el ejercicio

liberal de la profesi6n.

ta SESPAS ha prlorizado su atenci6n en el ntRo de

edad escolar, trnpulsando programasprevento-curatt

vosyde educaci6n bucodental. En el IDSSlos seMcios

odontol6glcos estan dirigidos principalmente a la aten-

ci6n del trabaJador como asegurado directo y a su

farnilia como asegurados indirectos' siendo el primero

el que recibe el beneficio de todas las prestaciones

odontol6gicas que bnnda dicha instituci6n, mientras

que los segundos (indirectos) reciben un beneficio

parcial. ta practica liberal es la que mayor cobertura

ofrece, a pesar de sus altos costos' la raz6n por la cual

no est6 al alcance de toda la poblaci6n.

En el cuadro lll se informa sobre la distrlbuci6n de

los estudiantes investigados segrln el tratarniento

odontologico recibido por liceo, obseffandose que la

mayoria de la poblaci6n (95olo), ha recibido algtn tipo

de tratarniento, en alguna etapa de su vida. Tambi€n

se observaque de las instituciones o entidades que han

brindado este seMcio, la pracuca privada es a la que

mayor ha acudido la poblacion estudiada, mientras

que las instituciones ptblicas y aut6nomas han brin-

dado seMcios a un bajo porcentaje de esta poblacion.

Por otra parte, la proporci6n de la poblacion que

recibe seMclos, al momento de la encuesta' es del 25

por ciento, de tal forma que el resto (750lo) no recibe

ningtn tratarniento odontol6gico, siendo la practtca

privada la que proporciona, en la mayoria de los casos,

el seMcio (24016).

En el cuadro IV se ubica la entidad o instituci6n

que presta el seMcio ala poblaci6n que en el momento

de li encuesta recibe tratamiento y clasiffcado por

liceo. Los resulLados segtn entidad muestran cohe-

Sexo
Grupoc &

Edades
Anlbos
Soxos Mascullno Fom6nho

12-13

1,1-15

l6-17
l8-'19

N-21

31.0

34.3

29.1

4.8
0.8

100.0

1271't

100.0

044)

100.0

11271

35.2

30.3
29.6
4.2
o.7

26.1

38.9

28.6
5.6

0.8

TOTALT)

- 
f'1. io .ir.- .w" p.,*'o ,.s.-Er .l rdd .D'or'o -bn 'l 

q@ * obubd lo'

I,a recoleccion de lalnforrnaci6n se obtuvomedian-

te el llenado de un formulario que adem6s de los datos

personales tncluy6 preguntas acerca del grado de

iccesibllidad a los serricios odontol6glccs y la salud

bucal. Este formulario fue llenado por dos estudlantes

de telmtrlo de Odontolog'la, debidamente entrenados

para tales lines'

El procedimiento para la identificaci6n de los

lndicadores de salud bucal consisti6 en un examen

clinico efectuado por estudiantes de la Escuela de

Odontologia de la Universldad Iberoamericana IUNIBE)

de Santo bomingo, de tltirno nivel, debldamente en-

trenados. El examen clinico se efectuo en los centros de

estudios de la poblaci6n evaluada, con 
'luz natural y

utilizando para ello un espeJo bucal plano explorador

en forma de hoz y sonda periodontal.

Irs indlces uulizados fueron el ntmero de piezas

dentales cariadas, perdidasy obturadas por indiyiduo

v el total de estos componentes represenLa el indice
-CtU. 

r es evaluactones de la presencia y gravedad de

la enfermedad perlodontal fueron realizadas mediante

el indice de alteraciones periodontales seglin la OMS3,

que cuantfica la presencia o ausencla de alteraciones

por segmentos comprendidos de ta slguiente forma: los

segmentos centrales comprenden los lncisivos y cani-

noi, los laterales izquierdos y derechos, los molares y

premolares.

Lasvariables someudas a este indice son la presen-

cia de dep6sitos blandos' c6lculo dental' gingivitis

fntensa y periodontitis avanzada. El total del indice

representa la sumatoria de la presencia de alteracio-

grupoe

4
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Cuadro V

Lic€o y/o Escuela

lndc€ CPOy sus compon€nlos s€gUn e
Santo tromlngo, B€p0bllca Dominicana.

clacles
1992.

Edadss CP

Tolai Dor ngo
Sablo

Juan P
Duane Paraguay

(N)

Hr mcDldotet rtonro

st

lztlt

1m.o

91.7

(fl0)

tm.0

84.9

ll.r

(sa)

1m.0

97.5

2.5

12

13

t4
't5

16

t7
18

19

6.0
5.7

6.0

6.6

6.9
6.6

8.5

4.0

5.7

4.0

5.3
5.1

4.6

4.2

't0.4

12.0

10.7

12.8

14.1

13.7

14.0

16.5

0.4

0.6

0.7

1.0

1.9

2.O

2.1

1.8

SESP S y'o IOSS

Otm, Pr{.tica Pdv.da
y/o IOSS

i,o.a

lrt.o

162
1?.5

9.4

t5.1

51.0

9.1

CP: Caia&. Fnam!..
OP: Oblu6daa p.m-sre
PP: P.ddas 64. irdt da . .xir*r

s€6PAS

ross GFAFICO 1

INDICE CPOYSUS COMPONENTES SEGUN EDADES

1@.0 1@.0

3,7

r@.0

27.2

21.7

a2.o

1_2

1.2 1.3

't8

.t6

14

12

10

t.
I-

6

2

0

2.3 1,9 0.0 1.3

2.3 8.6 3.7 5.4

rencia con lGs prograrnas que cada una de las lnstitu-
ciones desarrolla en Las diferentes comunidades, tal
como en el caso de los estudiantes del liceo Domingo
Sabto y el llceo Paraguay, que tienen desarrollados
programas especificos por parte de algunas insutucio-
nes.

t2 '13 11 16 17 t8 19l5

EDADES

Un aspecto lmportante de reca.lcar son las diferen-
clas que pueden observarse en elindice CPO, porsexo.

En el grafico 2 se presenta la proporcion del nivel del

indice por sexo y edad, Como puede notarse, los

adolescentes son los que en general presentan mayo-
res niveles.

El analisis comparativo por instituci6n estudiada,
segfn cuadro VI y grafico 3, presenta similitud del

indice CPO, aunque no asi de su componente. El llceo

Juan Pablo Duarte es el que presenta una prevalencia

de cartes dental y plezas perdtdas m6s altas. El com-
ponente obturado en esta institucton es mas baJo que

el presentado en los liceos Domingo Sabio y Paraguay.

El nimero de piezas dentales sin hlstorianatural
de cartes es lnversamente proporcional al indice
CPOts Para determlnarel nimero de plezas dentales
no presentes se consideran aquellas que no han
erupcionado, o bien por ausenclas cong6nltas o por
perdlda de las mlsmas por causas no carlogenlcas.

Paraguay Tolal

7.1

28.6

64.3

0.0

10.0

5.0

35.0

20.0

14.9

l6.a

5e.7

9.0

3.i

18.8

71.9

62

Tcrd (1 100.0

(32)

r@.0

(14)

1m.0

t21t

1@.0

(67)

B. Epldemtologia bucal
El cuadro Vy el gralico I tnforman sobre el ntmero

de ptezas dentales cariadas, perdidas y obturadas
(CPO). Se encuentra un dellnido aumento de estos
componentes con respecto a la edad, consutuyendos€
la cartes dental el prlnclpal componente del indtce.

Cuaallo Ul

Di*ftuci6o de los €studianles por k@ s€gtn si han recbiro lralanie. o y

enllrad que les dio els€lvicio. Sanlo DonirEo. B€plrblica Do.nnicam. 1992.

OP

ta
1@.0

1@.0

0.0

1m.0

1@.0

24.9

1.3

32.9

25.9

('): F-o d..mtn{ilE d. hdinEim m -oLd-

Cu.dro ry
Esludiantes qu6 r6b€n lralamienlo adualm€nle por Ecoo,

Segun E[idad que presla el s€rvlio. Sanlo Doningo, t 992.

Duarle

('): (, cr@ 6r. pdtt .i ..F.dLr .l rod eoldo -6. .l qs s eLur.r6 ro.

Domingo

Sablo

sEsP s

ros6

O!ro

5
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GRAFICO 2
INDICE CPO POR SEXOY EDADES

varlabtlidad en su prevalencla segtn la lnstltuclon

anallzada y tambldn se encuentran diferencias por

sCI(o, slendo los adolescentes masculinos los que

muestran un nivel de higleney estado periodontal mas

favorable que los hallados en el sexo femenlno.

Cuad.o Vll
lndlce IHOS e lrdlc€ p€rlodontal s€g0n llcoo por saxo

lndic€ y Llcso Masculino Femenino
Ambos
Sexos

t8

t6

'ltt

12

t0

o
4o8

6

4

2

Q Frrrnlno

! Ma*utino

lndlce IHOS (')
Domlngo Sablo

Juan Pablo Duane

Paraguay

0.87

1.49

0.90

5.41

6.r5
5.10

0.75

0.90
0.69

4.80

5.57

4.26

0.87

1.15

0.81

5.09

5.90

4.7212 13 t4

lndice lP (")
Domingo Sablo

Juan Pablo Duane

Paraguay

lnclir- CPO por cornPononl€s, p'rezas€nasrrnEll*. no presenles por licoo.

t'Ti: 
l,[*or r"ione oEt sinptiticado.

(") : lrdico Pododqnsl.

La distribucion relativa de los estudiantes investi-

gados, segirn frecuencia de cepillado dental, mostro

que el 7 por ciento de los adolescentes declara una

frecuencia de 3 6 mas veces al dia, un 19 por ciento de

I a 2 veces y s6lo el 2 por ciento indico que no

acostumbra haceilo.

REFERENCIAS

l. CENISMI. Morbimortalidad materna y toxemia del embalazo.

Reuni6n tecnica de expertos nacionales organizada pol la

Sociedad Dominicana de Medicina Perinata-l y el Grrpo Nacio-

nal de Perinatologia. Bol CENISIUI l9aa; 3(1): l-4.
2. Klein H and Palmar CE, Dental Caries in American Indian

Children. Publlc Hcalth Bol ltrash 1937. N4239.

3. OMS. Necesidades de salud de los adolescentes. Informe de un

Comit6 de Expertos de la OMS. Serie de informes t6cnicos

Na6O9. Ginebra. 1977: 16-17.
4. Greene JE, Vermillon JR. The Simptlied Ornl Index. Dent Aseoc

1964;68:7.
5. krs PA. [.a caries dental. Salud Mundlal. Junio de 198 I : 1O- I 3.

6. An6nimo. La salud bucodental... una responsabilidad personal.

Bol comin 1992; 2(15): l-2.
7. Sardo{nfirri J. Enfermedades de las encias. Salud Mundlal.

Junio del98l: 7-9.

8. Barnes DE. Ia salud bucodental en el airo 2OOO. Salud Mundial.
Junio de 1981: 3-6.

rs t6 17 18 l9

EDADES

Cuadro Vl

Uc€o CP OP PP CPO Sanas Ausenl€s

Domingo Sabb

Juan Psbb Ouads

Paraguay

5.65

7.50

5.98

1.00

1.30

1.03

t't.90

r2.60
't3.45

13.75

11.52

13.74

5.25

3.80

6.48

2.35

0.88

o.77

Fu.ntar diGte
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La higiene bucal y el estado periodontal presentan

un perfil epidemiologico similar (cuadro VII). Hay
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PROCEDIMIEMTCISODOMNOI'GICAS

ALTERACIONES DE II\ FRECIIENCIA CARDIACA DEBIDO
A PROCEDIMIENTOS ODONTOI.OGICOS*

ALBA GUZMAN'T, URSUIA MARATOS", RUBEN DARIO PIMENTEL"T

RESI'MEN

Con el prop6sito de medir las alteraciones de la
frecuencla cardiaca producidas por los procedirnien-

tos a que se somete un paciente odontol6gico en el

5lll6n, se reglstr6 la frecuencia cardiaca a I 5 personas.

El estudio se 1lev6 a cabo durante el periodo

comprendido entre enero y abril de I 992 en un consul-
torio prtvado en Santo Domingo (Repriblica Dorninica-
na) utltzimdose un electrocardi6grafo para mejor
medlci6n del rltrno cardiaco,

I.os procedirnlentos odontologlcos que se llevaron
a cabo fueron: la rutlna periodontal, h tecnica de
pulido dental, la gtnglvectomia y la exodoncla.

Engeneral, la frecuenciacardiaca se mantuvo alta,
pero se not6 un aumento en la fase preliminar cuando
se dleron las lnstrucciones y cuando se finalizaron los
procedirnientos.

Ia tenslon lnicial y los procedtnlentos prelimina-
res son causas de mayor estr6s que el acto odontol6gtco
misrno. Ias observaciones nos demostraron que los
procedlrnientos odontol6gicos alteran la frecuencla
cardiaca sublCndola" por el hecho de lo que les parece

a los pactentes que son o por lo que les parece que van
a ser, ya que rnientras los reallzSbamos, esta frecuen-
cla disminuia notablemente.

Palabrar clavcc: procedlmlentos odontoldglcos, frecuencta

cardiaca"

' Tesls de grado de la Escuela d€ Odontologia d€ ta Unlversldad
IbeNarnerlcarE-

" Odont6logos e$esados de UMBE.

'e kofesor de UMBE.

IIYIRODUCCION

Se conoce muy bien el hecho de que, ante una
situacl6n de arnenaza al individuo se produce una
reacci6n de estres, caracteirzada por una descarga del

sistema nervloso aut6nomo y de reacclones
neuroend6crinasr.

Se conoce ademas que el paciente sufre de ansie-
dad atn por sus experiencias odontol6gicas previas'.

De las miltlples manifestaciones de la acuvidad
simpatica, la frecuencia cardiaca es un buen marcador
de estres, sobre todo porque las variaciones pueden

registftuse po.n possu con los estimulos. Ademas, la
medici6n de la actividad cardiaca es relatlvamente fecil
de obtenermediante el registro electrocardiografico del
paciente3.

En los procedimientos odontol6gicos, el paciente
recibe en la rnayoria de los casos anestesia loca.l, pero

estA consciente, por lo que reclbe una fuerte carga de

informaci6n sensorial del entorno, como estimulos
dolorosos reales o condicionados, durante el trata-
miento. Esto provoca una serie de respuestas en el
paciente como palidez, sudoraci6n, hipertonia muscu-
lar y taqutcardiaa8. la, anestesla con eplnefrlna en
pacientes hipertensos puede producir depresion del

segmento ST, indicando con ello lsquemia mioc6r-
dicae-rr.

l.a. cuantilicaci6n de las alteraciones en la frecuen-
cia cardiaca en paclentes odontologicos, como una
manfestaci6n de eshCs, permitire un mejor maneJo en
una instancia dada, al conocerse en qu6 momento el
paciente esta mas alterado para darle apoyo.

Por lo tanto esta lnvestigaclon busco detectar el

efecto de dlversas sltuaclones de estres asociadas a las
variadas lnstancias de los procesos odontol6glcos,
cuantflcadas por las medidas electrocardiograficas de

la frecuencia cardiaca

,7
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MATERIALES Y METODOS

De enero a abril de 1992 se se'leccion6 un gmpo de

l5 paclentes de un consultorio odontologlco de la
ciudad de Santo Domingo, tomando en cuenta su
edad, sexo y condlcl6n oral.

Luego de la espera usual en la sala de recibo, los
paclentes fueron introductdos al consultorio. Ya en el

silldn y mlentras los estudiantes trabaJaban en ellos,
se lnterrumpi6 para informarles del procedimiento y
obtener de ellos el consentlmlento para la toma del
electrocardiograma.

Se tomaron reglstros electrocardtogS6flcos en va-
rias instancias antes, durante y despues del trata-
miento. S€ util ron desviaclones estandars de los

miembros (AII) mediante un electrocardiografo marca
Cardisuny. Fue utilizada estandadzact6n usual (25

mm/s y seial de I mv, para la deflexi6n de lO rnm en
la escala vertical) .

Para evitar el efecto de una arritmia sinusual
resplratoria, se tomaron los segmentos mas represen-

tauvos, correspondientes por lo menos a cinco ciclos
cardiacos.

En la rutlna perlodontal se incluyeron reglstros de

control prevtos, stgulendo con el sondaje, paso clintco
en el examen periodonta'l para medtr el surco gingival
y asi detectarla profundtdad patol6gica que demuestra
la presencla de bolsas periodontales, signo de la enfer-

medad pertodonLals 12.

El sondeo se efectu6 con una sonda calibrada en

milimetros. Segutdamente se hicieron los registros
electrocardlograllcos de los mspados, medlante un
lnstrumento que slrve para ellrnlnar el calculo dental,
conoctdo con el nombre de "sarro" y que se considera
un factor euol6glco de lia enfermedad perlodontals.

En las lnstrucclones de control de la placa

bactertana. s€ les ensefr6 a los paclentes la t6cntca

correcta del uso del cepillo e hilo dental, y se les

efectuaron los regtstros apuntados a las siete personas

que fueron escogidas: 4 hombres y 3 muJeres.

En fecha posterlor se efectuaron los regtstros

correspondlentes al pu[do dental6, actlvldad clintcaen
la que se uullz6 pasta para la llrnpteza y una copa de

goma colocada en el contrengulo de la pleza de mano

de la unidad dental, g,rando a baJa velocldad. Con el
pulldo se ellrfna la pliaca bacterlana remanente, asi

como la presencta de rnanchas en los dtentes de los
paclentes: 6 muleres y 4 hombres.

Se tomaron registros electrocardlograflcos en las

diferentes lnstanctas: control, administraci6n de la
anestesia, durante la extraccl6n de la pleza dental y al
final de dicho procedirniento. Se trabajo con 4 mujeres
y I hombre.

Aprovechdndose una demostmci6n de un recorte
glngtvaf a los estudiantes, se tomaron regtstros
electrocardiograftcos en una muj er adolescente, mien-
tras se hacian las sigulentes maniobras:

Iq Control No. 1

2e Control No, 2

3e kplicact6n lnicial

4e Manlpulacl6n lnstrumental

5e An6cdota del profesor

6s Anestesia local

7e Puntos de hcisi6n

8e Muestra de cuchillas periodontales

9e Muestra de porta-aguj as

IOe Muestra de hoJa de blsturi
llq Inctsi6n con el bisturi
l2e Muestra uso de las cuchlllas perlodontales

l3e Recorte de la encia

14e Comentarto de la tCcnlca de gingivectomia

l5o Procedlrniento de raspado-curetaje

16o Preparacl6n del ap6slto quhlrglco

l7e Colocacl6n del ap6slto

I 8e Fase post-operatoria

lge Instrucclones de culdado.

Por iltlmo, cuando el regtstro de lia frecuencla
cardiaca fue menor de 60 laudos/mln, s€ consldero
bradlcardla y cuando fue mayor de IOO latldos/mln.
taqulcardla8.r3.

Anillsls estadistico
la.s tnformaciones obtenldas a partlr del presente

estudlo fueron analizadas en frecuencla sirnple y como

datos cuantitativos.

RESI,]LTADOS

En la rutina perlodontal (flgura f), h frecuencla
cardiaca control estuvo entre los 87 y 88 latidos por
mlnuto y apenas s€ hicl6 el sondaje hubo una dlsmt-
nuci6n de la frecuerrcla del laHdo cardiaco, que se fue
acentuando hacLa el llnal del procedtmlento del son-

deo.

I
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FIGUFA I
ALTEFACION OE LA FRECUEIiCIA CABOIACA PNOMEOIO

DURANTE LA BUTINA PERIOOONTAL

FIGUPA 3
ALTERACION DE LA FBECUENCIA CARDIACAPROMEDIO

PBOOUCIDA POR LAANESTESIAY LA EXOI)oNCIA
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ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO

Con el raspado, la frecuencia aument6 un poco,
pero no lleg6 a alcarzar la fase de control inicial como
se nota en la primera figura.

Con el cepillado subio la frecuencia tambien, y
. hasta lleg6 a superar el control al finalizar el procedi-
miento. l.a. frecuencia cardiaca fue priictlcamente la
misma que al inicio de la rutina perlodontal.

En la tecnica del pulido dental [flgura 2), se observo
una frecuencia cardiaca de control de 8O latidos por
minuto, en tanto que el proceso del pulido la redujo a
70 latidos por mhuto, lo que demuestra diferencias
significativas segtn el analisis de la pmeba de t
pareada. Al ffnalizar el pulido,lafrecuenclavolvi6 a sus
valores iniciales.

Cinl.l Coirl2 4..!t.I Anssr.2 Ebvador Exod. ! Exod.2 Conrr.l Conrr.2

daban las instrucciones sobre el cuida.do post-
operatorlo.

Cuando se estuvo realizando la exodoncia, la fre-
cuencla promedio de las observaciones control fueron
de 81.4 latidos por minuto. Pr6.cticamente no hubo
cambios durante el uso del elevador ni cuando se

efectuaba la extraccion propiamente dicha. Para sor-
presa nuestra, la frecuencia cardiaca en los registros
finales, al igual que en la gingivectomia fue menor
comparada con los controles iniciales (figura 4).

DTSCUSTON

Como manifestaci6n del estr€s a que este sometido
el paciente odontol6gico, la frecuencia cardiaca au-

menta, pero sin embargo, no oclrlTe

en forma proporcional a la intensi-
dad del procedimiento como se espe-
raba.

Asi, la frecuencia cardiaca fue
mas a-lta cuando se dabar las lns-
trucciones por parte del doctory/o la
asistente a lospacientes, que aquella
registrada durante los procedimien-
tos odontologicos. Tanto en la rutjna

60 70 Bo periodontal comocon el pulido, cuan-
do el paciente abri6 la boca, la fre-
cuencia cardiaca miis bien se redujo

a valores menores que los del control.

En forma similar ocurri6 con el procedimiento de
la exodoncia. Podria declEe entonces que la frecuencia
cardiaca aumenta pero con los procedimientos reali-
z6ndose, tiende a disminuir, siempre aumentando
nuevamente antes del descenso final de la frecuencia
al terminar el tratamiento. No se observaron arritnias
a pesarde que con anestesia "lidocaina'con epinefrina
( l: 10O:OOO) si se han reportado casos.

El caso quinirgico relatado es interesante por

FIGUBA 2
ALTERACION OE LA FRECUENCIA CAROIACA PROMEDIO

PRODUCIDA POR LATECNiCA DE EL PULIDO DENTAL

CONTAOL POSTEF OR

30 a0 50

FRECUENCIA CARDIT{CA
(LAT / MIN)

En el procedimlento de la gingivectomia, la fre-
cuencia se mantuvo fluctuante, tal como se aprecia en
la flgura 3, y tendiO a alcarzar los valores mas altos
cuando se mostraban los instrumentos purzo-cortan-
tes.

Permaneci6 alta durante los procedimientos preli-
minares, pero curiosamente, empezo a disminuircuan-
do se realizaba el acto quinirgico propiarnente dicho
hasta alcanzar el mismo en la fase terminal cuando se
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FIGURA 4
ALTERACION DE LA FRECUENCIA CABDIACA

PROMEOIO DE LA GINGIVECTOMIA

concluir en que, la tensi6n inicial y los procedimientos
odontol6gicos preliminares, son causa de mayor estres
en el paciente odontol6gico que el acto odontol6gico
mismo.

Las anteriores observaciones demuestran que los
procedimientos alteran la frecuencia cardiaca, tienden
a subirla" pero mientras se efectrian dichos procedi-

mientos en si, disminuye.
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Etapas del Procedimiento

cuanto la frecuencia cardiaca subio, mientras se esta-
ba en los preliminares del procedimiento y se explicaba
a los estudiantes, pero a parLir de la anestesia se

observ6 un proceso de disminuci6n en la frecuencia del
latido.

la tenston inicial y los procedimientos prelimina-
res son motivo de mayor estres que el acto odontol6gico
en si.

las observaciones demuestran que los procedi-

mientos odontol6gicos alteran la frecuencia cardiaca
subidndola, pero mientras se efecttan disminuye res-
pecto a los valores previos. Con respecto al cepillado,
se observd la misma tendencia ya que durante su
ejercicio se hizo menor.

Como hay coincidencia con el acto odontologico y
apertura de la boca, parece importante irrvestigar la
relaci6n con el reflejo de "bradicardia inmersional"2'3
pues se sabe que que se origina al estimulo en los
receptores sensorlales.

CONCLUSION

[.os resultados del presente estudio nos permiten

l0



ZOIIA ANMZA GIJTIERREZ'

CWTURA

cuencia de asistencia a los museos es baja, aunque se

le concede mucha importancia como depositarios del
pat-rirnonio cultura.l.

Debe definirse una politica cultural estatal clara,
prectsa y slstemauca para evitar la dispersidn de

recursos, igualar procedimientos y una adecuada pro-

moci6n para atraer al piblico.

INTRODUCCTON

Una de las formas m6s adecuadas de presentar de

manera organizada las diferentes manifestaciones de

la cultura de los pueblos, tanto en el ambito nacional
como internacional son los museost no s6lo en lo

referente a las artes, stno tambien a h ciencia y los

avances tecnol6gtcos del mundo de hoy.

El museo es un sitio donde con fines exclusiva-
mente culturales se guardan y exponen objetos nota-

bles pertenecientes a las ciencias y las a,rtes. Estos
perrniten sistematizary presentar en foma organizada
los obJetos que representan una determinada 6pocay
que I 'itan a echar una mirada nueva a las formas de

arte o manifestaciones cientificas de di-[erentes tiem-
pos.

Atravesdel estudio de losmuseos puede entender-
se la evoluci6n del arte o lacienciaen unadeterminada
localidad o pais, para establecer relaciones con los
elementos predominantes de la cultura, la tecnologia,
la religion y la vida social. Como seiala Canales, los

museos nacieronjunto con el hombre y son un reflejo
de la sociedad; segtn Cpoca y el sistema imperante,
estos cumplen una funci6n dentro de la misma.

El t€rmino museo se deriva del latin museum que

a su vez proviene etimologicamente de la palabra
griega mouseion. I,osgriegos llamaban mouseion a un
templo existente en Atenas, en la Colina de Holicon,
consagrado a las musas. Este templo se plarteaba
como espacio colectivo en donde se intercambiaban

l1

' Lic. en Artes l,iberales. Universidad lbemamericana

ESiTT'DIO DIAGNOSTICO DE I,OS MUSEOS DE LIT ZOIIA COI.ONIAL
Y IAPIAZADE LI\ CT]IJTURA SAI{TO DOMINGO

RESI'MEN
El presente trabajo fue realizado entre los meses de

enero a Junio de 1992, con la finalidad de hacer un
diagn6suco de los museos localizados en la 7-na
Colonlal y la Plaza de la Cultura Juan Pablo Duarte, en
Santo Domlngo, Repribltca Domtnicana.

La met6dlca utilizada fue descriptiva y analitlca.
En prtmer termino se locallz6 la lnformact6n b6.sica
para establecer el orlgen y claslflcacion de los museos
estudlados. Se hlcieron vlsttas a cada uno de e'llos.

En cada museo se estudlo su estructura
olganlzauva, acuvidades, socledad de apoyo, difusion,
piezas y colecciones, y recursos financieros.

Se elaboraron cuesuonarlos que fueron aplicados
en las oflcinas administrativas de los mismos, sobre su
orElanlzaci6n y funcionarniento. Igualrnente se aplica-
ron encuestas al prlbllco sobre la frecuencia de visitas
a los museos, importancia que conceden a los mismos
segrin sexo y grado de escolaridad.

Se estableci6 una clasificaci6n para los museos
estudiados, asi como los origenes de los mismos en el
pais, los cuales se remontan a prlnclpios de este slglo,
fund6rndose un museo nacional en el aflo 1927: de 6ste

surgieron la mayoria de los museos actuales. Tambien
se presenta la legislaci6n eldstente sobre los mismos.

Existe un predominio de losmuseos hist6ricosy se

estableci6 que en la mayoria de ellos hace falta un
mejoramiento de su organizaci6n y actividades, perfec-

cionamiento de los recursos humanos y un aumento
presupuestario: tambien tener en cuenta los factores
amblentales para el mantenirniento de las piezas y
colecciones.

El analisis de las encuestas demostro que la fre-
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conocimientos lilos6Ilcos, hlst6ricos, articulos, alrnis-

mo Uempo que se ofrendaba a las diosas o dMnidades'

En el feudalismo (siglo XV) , los senores feudales ateso-

raron en sus castillos las primeras colecciones compa-

rables a las de los mus€os actuales. En el a-io l47l la
creacl6n artisuca tenia como base la contribuci6n del

pueblo, flnanciada a traves de diezmos. En esta epoca

il papa Sxto fund6 el primer museo en Roma con la

col-eccl6n capitallna. Durante los siglos )(\l' XVtl y

)(\/Ill se fundaron varios museos en diferentes cluda-

des de EuroPa.

Durante la Revoluci6n Francesa en el sulo x/lll'
en 1793. fue declarado como museo de la Repoblica

Francesa el del Louwe, surgiendo como institucion

piblica. Este establecl6 el precedente de los grandes

museos nacionales, ademe's de atestiguar el nacimien-

to de un concepto democratico respecto al disfrute del

patltnonio cultural de un pais por todas sus cludades'

Ia United Nations Education, Scientific, and Cul-

tural Organ Uon (UNESCO)'' lndica que e'l museo es

un establecimiento permanente, adminishado para el

hteres general, con el obJeto de consewar, estudi'ar,

por distintos medlos y, especialmente, exponer para el

delelte espirltual y educacl6n del publlco, un conJunto

de elementos de valor cultural.

Segfn el Consejo Intemacional de Museos IICOM'

1979) trn museo es una tnstituci6n permanente, no

lucra va. al seMcio de la sociedad y su desarrollo,

abierta aI ptbllco, que adqulere, conserva, lnvestiga'

transrnlte,-comunlca y prlnclpalmente exhibe los tes-

timonlos del hombre y su medio arnbiente' con prop6-

sitos de estudlo, educaci6n y deleite.

Irs museos en Arnerica Latlna su{gen a partir del

srglo )()c la hlstoria de los museos de arte modemo

eJte conectada con la de las bellas artes en general'

Ellos fueron creados en Las naciones m6s avarzadas o

m6s poderosas desde fines del sl$o pasadoa. El prlmer

musio de bellas artes del continente americano es el de

Santiago de Chtle, cuya fundaci6n se remonta al aflo

r880.

El l5 de diclembre de 1927 se cre6 el pr'rmermuseo

de la Reptbltca Domtnicana, llamado Museo Nacional

baJo el goblemo prestdldo por el general Horacio

vasquez. Ls clrnlentos para su creacl6n se encuen-

traren el Museo Municipal de Santlago' que abri6

sus puertas en el ano I9O7, por intciativa de Arnado

Franco Bid6.

En el pais existen diferentes tipos de museos,

como son: de arte prehispanico, de arte e historia

colonlal, historicos y geograficos' de arte moderno,

de ciencias naturales, antropol6gicos, de arqueolo-

gia, etnologiay folklore, museos provinciales, univer-

sitarios y los llamados museos monumentos.

Los museos monumentos mas importantes en el

pais se localizan en la zona colonial, albergue de las

edificaciones de la6pocacolonlal espa-iola y hoy sitio

de museos, tales como el de Las Casas Reales' el

Alcazar de Co16n y La Casa del Tostado (Museo de la

familia dominicana del siglo xIX.

Es necesario que todo dominicano conozca su

patrimonio cultural. Conocery visitar los museos es

una forma de obtener estos conocimientos de forma

vlsual y sin mucho esfuerzo.

Se precisa concientizar a funcionarios,
muse6logos y arquitectos, en lo que se refiere al

diseflo d6 nuivos museos o la reorientaci6n de edifi-

cios ya extstentes, para hacer de los mismos buenos

y ,n"idad".o" lugares de rescate y preservac-i6n del

patrimonio cultural y natural de nuestro pais.

Por otro lado, es convenlente que el pais defina la

importanciadel sostenimiento econ6mico de los mu-

seos que deben permanecer como instituciones no

lucrativas, sostenldas con fondos estatales, a fin de

que puedan desempeiar sus funciones a favor del

bienesLar Priblico.

En muchas ocasiones se ha planteado la necesi-

dad del intercanbio regional y de 1a ayuda interna-

clonal para los proyectos de patrimonlo, 1o cual no

siempre se cumple. Para esto debe definirse un plan

de integraci6n teniendo en cuenta los aspectos co-

munes y la coordlnaci6n de esfuerzos para alcarzar

el desarrollo de la regidn del Carlbe evitando

duplicaciones.

Otro problema que se presenta en el pais es el

aspecto de la tntegraci6n del museo como instituci6n

al sistema educativo naclonal, concibiendose en su

aspecto de instituci6n educativa no formal para

complementar la formaci6n cultural de los estudian-

tes en todos los niveles, desde primaria hasta

postgrado. Asi tambien, para promover el conoci-

miento del pueblo en general a trav€s de la formaci6n

reunida y presentada en los museos, las bases de

una identidad nactonal ctmentada en la htstoria

verdadera.

Guti6rr€z: Estudlo dlagn6stico de los museos de la Zooa

Colonial y la Plaza de la Cultura, Santo Dorningo

. UNESCO: en esparlol Orgardzact6n de las Naciones Unldas

para la Educact6n. la Ctencla y la cultura'
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lrs museos tambiCn tienen mucha lmportancla
desde el punto de vista de su impacto econ6mico.

Cuando estan bien dlseRados pueden atraer gran

cantidad de turistas que aportan divisas y por lo
tanto, son entes no s6lo de desarrollo cultural, sino

econ6mico. Tambien los museos son fuentes de
generaci6n de empleos y contribuyen a producir

lngresos para el erario ptblico.

Teniendo en cuenta la problematica aqui plan-

teada, se evidencia la necesidad de que en el pais se

haga un recuento de las necesldades de los museos,
de acuerdo con sus objetivos, el medto social en que

se desarolla y los beneficios que pueden obtenerse
de ellos.

El presente trabajo tuvo por finalidad realizar

.una investigacion especializada y un minucioso es-

tudio de la documentaci6n en los diferentes museos

existentes en la ciudad de Santo Domingo,
especificamente los que estdrn ubicados en la Zona

Colonial y en la Plaza de la Cultura. Esta investiga-

ci6n se llev6 a cabo entre los meses de enero-junio de
1992.

2. METODOS
Es tmportante senalar la escasez de lnformaci6n

sobre los museos de nuestro pais, por lo que se

realiz6 una recopilacion sobre las caracteristicas de

cadauno de ellos, organizdfidolasy sistemauzandolas,

haciendo Cnfasis en la importancia de valorizar estas

instituciones.

Para la btsqueda de informaci6n basica y para

establecer el origen y evolucion de los museos se

utillzaron las blbliotecas de los diferentes museos.

Para la parte descrlptiva de esta lnvestlgacl6n se

visito directamente cada museo, haclendo un estu-
dio para clasificarlos, observar dtstrlbuct6n de las

salas y ublcacion, conservaci6n y martenlmiento de

las piezas y sistema de documentacl6n. Se hicieron
anotaciones detalladas al respecto.

El estudio de campo consisti6 en [a aplicacion de

encuestas y cuestlonarios. Ademas se disei6 un
formulario que se apllc6 en las oficinas administra-
ttvas de cada museo, el cual permiti6 recabar lnfor-
maclon sobre el orlgen, forma de obtencl6n de las
colecciones, proteccion, segurtdad y mantenimlento
de las plezas. Ademds se entrevlstaron personas

relaclonadas con el tema.

TarnbiCn se apllcaron 5OO encuestas a personas

de diferentes niveles de escolaridad para hacer com-
paraclones. Estaban dirigidas a conocer el grado de

conocirnlento y las opinlones del pribllco en general

sobre los museos, ambos cuestionarios sirvieron de

material de apoyo para poder al:.alizar los museos

desde disuntos puntos de vista. tas encuestas se

distribuyeron de la siguiente manera, lOO profesio-

nales, 2OO estudiantes universitarlos, IOO estudian- '

tes secundarios y lOO estudiantes de primaria.

Como fuente de informaci6n tambi6n se uuliza-
ron cat6Llogos de los museos, mapas de ublcaci6n y
bibltografias sobre los diferentes museos de la Zona

Colonial y la Plazade la Cultura. Se tomaron fotogra-
fias de las fachadas, interiores y salas de exposici6n
de los mismos.

3. R.ESTJLTADOS Y DISCUSTON

3.1 Odgetr y evoluci6n de los museos en
la Repfiblica Dominicana

Irs primeros trabajos para la preservacl6n de

nuestros monumentos y obJetos hlst6ricos datan de

la prlmera mitad del stglo XIX cuando se tniclaron
los trabaJos de conservaci6n y recoleccl6n de objetos

arqueologicos. lo que incentiv6 a diferentes persona-

lidades de la vida nacional a proponer la creaci6n de

un museo nacional.

En el aflo I9O3 mediante el decreto Ne 4347 se

declaran los objetos arqueologicos como propledad

del Estado. La idea de la creaci6n de un museo
nacional surge en I9O5 por lniclatlva de Amado
Franco Bido que estableci6 una sociedad para estos
fines, en ese momento se contaba con mil obJetos.

El 22.de octubre de 1906 una comlsi6n de la
Sociedad Amantes de la Luz propuso al munlcipio de

Santiago la fundaci6n de un museo naclonal. El 5 de

noviembre este municipto cede un sal6n del edlflcto
para el establectmiento del museo y se concede un
fondo para realizar excavaciones para la busqueda
de objetos. Un aio despu6s, el22 de agosto de 1907,

se organizan las vitrinas para exhibiclones con obJe-

tos de diferentes colecclones familiares.

Segtn el periodico El Diario, hasta el ano 1923,

segrin su fundador Amado Franco Bld6, este era el
tnico museo que existia en el pais hasta ese enton-
ces.

En el aio l9l3 se propuso la reedficacl6n del

Alcazar de don Diego Col6n a fln de destinarlo a la
creaci6n de un museo naclonal, stn embargo, esto no

13
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se llev6 a efecto. El 24 de Julio de 1927 el Congreso

Nacional retoma la creaci6n del museo nacional

hlclamdose ensegulda los trabaJos de recoleccl6n de

plezas, las que fueron almacenadas en lia calle Padre

Bfllhi Nc 8. Fue comisionado por estos ftnes al Dr.

Narctso Alberu Elosch. como ordenador y clasficador,
y al Sr. Arnado Franco Bid6, como encargado de

recolecrct6n de obJetos,Junto a otras personaltdades. El

Dr. Albertl fue el prher director. El ayuntamiento de

Sanuago cedl6 todas las piezas de su museo munlcipal
para enrlquecer el museo nacional.

Franco Bid6 reallz6 excavaciones en la costa sur
del pais, entre l,a capital y San Pedro de Macoris (La

Caleta. Andr6s, Boca Chica y do Higuarno); con estas

plezas y con otros donattvos el museo abre sus puertas

al priblico el l5 de dtclembre de 1927 .

El museo naclonal contaba s6lo con 4 salas y 12

vttrinas lo que fue considerado insuficiente y en el mes

de noviembre de 1929 se traslad6 a la calle General

Luper6n 19, Junto a la Iglesia de San Nicolas. En este

edificio habian 4 salas, 2 pasillos y un zaguAn. Este

edificio fue destruido por un ciclon, destruyendose
parte del mobiliadoysufriendo da-ios una colecclon de

cerdmica indigena.

Luego de la muerte del Dr. Alberti Bosch fue

designada la Prof. t€onorFeltzyde 1933 a 1935 estuvo

cerrado para fines de remodelact6n. Se arnpliaron las

salias transformando el zaguan y 2 patios y pusieron

techos de concreto y vidrios para tener luz cenital.

En el aio 1935 fue nombrada directora del museo

la escritora Abigail Mejia, en este periodo se reorgani-

zaron vadas salas destinadas ala exhibicion de objetos

perteneclentes a los diferentes periodos de nuestra

historia. tas salas queda-ron distribuidas de lasiguien-

te manera: sala de arqueologia, prehistoria" sala de

armas de hierro desde la 6poca de la conquista y la
colon ci6n, sala de pr6ceres y personajes, salas de

historia natural, sala numismatica y sala de arte

modemo. Se reunieron piezas arqueol6gicas del mu-

seo municipal de Santiago, piezas historicas, cuadros

al 6leo de tematicas historicas y geograficas' objetos

folkl6ricos y otros de interes general. Hasta 1941

estuvo dirigido por Abigail Mejia, durante su adminis-

traci6n se realizaron inventarios y se inicio la publica-

cion de un catadogo del museo.

En el a-flo 1944 con motivo del centenafio de la

lndependencia nacional el museo fue trasladado a un

edificio colonial reconstruido en dos casas contiguas

anexas al Alcazar de DonDiego Colon. El edificio era de

2 plantas, dividido en 15 salas con diferentes dimen-

3.2 legislact6n reladva a museos

Son varios los decretos y leyes que se relieren a este

tema en diferentes aspectos. En orden cronol6gico

encontramos:

Decreto Num. I164 del 3 de febrero de 1870, que

declara monumento nacional el Alc6zar de Col6n, asi

como la Columna Chata situada en la cuesta de Sart

Diego. Coleccion de Iryes y Decreto, Tomo V Pp 319-
321.

Decreto Num. 4347 del 15 dg diciembre de 1903,

que declaraba los objetos arqueol6gicos indigenas

como propiedad delEstado. Gaceta Oficial 1522 del26
de diciembre de 1903.

Decreto Num. 4366 del 16 de enero de 1904,

concediendo la casa de Colon para el Museo Nacional.

Gaceta Oficial 1526 del 23 de enero de 1904.

l€y Num. 5207 del 25 de marzo de 1913, crea el

Museo Nacional de la ciudad de Santo Domingo, para

conservar cuanto objetos y prendas hist6ricas se en-

cuentren diseminados en el pais. Gaceta Oficial 2387

del 2 de abril de 1913.

lry Num. 666 del 24 dejunio de 1927, que asigna

la suma de $5,0OO.OO (cinco mil pesos oro) anuales,

para la creacion y sostenimiento del Museo y Biblioteca
Nacional. Gaceta Ofictal Num. 3871 del 29 de junio de

L4

siones, una biblloteca y una oficina.

Entre los anos 1955-56 se dispuso un nuevo

traslado del museo a un edflclo modemo de 2 plantas

ubicado en lia ferta de la Paz, hoy Centro de los Heroes,

en ea ocasl6n se contrato personal espectallsta en el

erea.

El museo nactonal tuvo una vida institucional de

45 a,ios, en el a.io 1972 fite cerrado y sus piezas y
documentos gralicos fueron a tres nuevosmuseos: del

Hombre Dominicano, de las Casas Reales, y de Histo-

ria y Geografia.

Este edificio constaba de I salas, 5 en la planLabaJa

dedicadas a objetos lndigenas, en la planta alta se

encontraban 4 salas, una de Historia Patria, una sala

Trujillo, una sala colonial. En el vestibulo de la planta

alta se exhibian esculturas de principto de suloy en la

sala Trujillo se exhibia el mural de Jos6 Vela Z tettl
sobre el desarrollo del pueblo dominicano hasta la era

de Tnrjillo; alli funcionaba tarnbien un instituto
antropol6gico, un taller y laboratorio fotogr6.Iico y una

biblioteca.
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1927.

I,ey Num. 252 del 7 de diclembre de I 93 I , trans-
fflendo fondos al museo naclonal, Gaceta Oficial 4425
del 2 de enero de 1932.

Iry Num. 293 del 13 de febrero de 1932, que crea
una Corrisi6n de consewaci6n de Monumentos, obras
y piezas de irnportancla hist6rlca, artisuca o arqueolG
gica Gaceta Oficlal M4O del 2O de febrero de 1932.

ky Num. r34ldel lOdeJuliode 1937, que creala
Cornisi6n Asesora del Museo Nacional. Gaceta Olicial
Num. SO del 31 de julio de 1937.

Decreto Num. f396 del 15 dejunio de 1967, que
pone bajo la responsabilidad de la Direccion General
de Tlrrismo el patrocinio, mantenirniento y adminis-

lraci6n del 'Alcivar de Col6n', Gaceta Oficial Num.
9GlI del 17 deJunio de 1967.

ky Num. 3I8 del 14 de junio de 1968 sobre el

Patrimonio Cultural de la Naci6n. Gaceta Offcial Num.
9086 del 19 dejunio de 19ffi.

Decreto Num. I155 del I I dejunio de 1971, que

concede la lncorpomci6n a la Fundaci6n GarciaArevalo.

3.3 Claslflcaci6n de los museos

El sigulente resumen se propone para clasificar los

museos del pais:

CUADRO SINOPTICO DE LA CLASIFICACION OE MUSEOS

Por su natural€za Mus€os Natural€s o ln silu
Mus6os Programados

Por su d€p6ndencla Oflclal6s - Naclonales
- Reglonalos o Provinclalss

Hist6dcos
De Art6:

De Clencias Natural€s
Do Clencias ExactaE:

Elogrdllco3
Oe AnliEO6cladea
O€ la Comunldad o Bario
T€m6tlco6:

Ecol6gicos

- Etnoqrdtlcos
- Folkl6dcos
- D6 Art€s Populares

'Art€ hasta €l S. XX
- Arle Conlempor6neo

- T6cnlcos
- lndustrial€s
- De Transporte
- D€ Descubrlmlenlos

- Monogrdflcoa
- Fllat6llcoE
- Numlsm6llco6

Por su movlllded Fllo6
- Musgos sobr€ rleles

Por el tlpo de 6ua colecclonss
- Museos 6obrs rleles

Gaceta Ofictal Num. 9236 del 17 deJulio de 1971.

ky Num. 318 del 16 de abrll de 1972, que crea el

Museo del Hombre Domlnicano. Gaceta Oflclal Num.

9266 del lO deJunio de 1972.

Lry Num. 5El del 27 de septiembre de 1973, para

la protecct6n y conservacion de los obJetos etnol6gicos
y arqueol6gicos naclonales. Gaceta Oftclal Num. 93 I 8

del 9 de novlembre de 1973.

lry Num. 114 del3 de enero de 1975, que instituye
el Parque Zool6gico Nacional como centro destinado al
fomento de la educaci6n, invesfigacion y la cultura, en

lo que concieme alas ciencias biol6gicas en general, asi

como a la preservaci6n de la fauna nacional.

Decreto Num. 1535 del 15 de febrero de 1980, que

creala comisi6n asesora del Museo Naclonal de Histo'

ria y Geografia.

Unlvsrsltados

Antrcpol6gicos:

De plezas orlglnalea
Dlddcticos
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3.4 Descripct6n de los museos de Santo
DorninEIo

3.4.1 Muw delHombre Dominimno

C,eneralidades

El Museo del Hombre Domlnicano es un museo de

tipo antropol6gtco, arqueologico, etnografico y de

folklore, fundado el 12 de octubre de 1973. Entre sus
obJeUvos est6n realizar tnvesilgaciones antropol6gicas,
arqueol6g;icas, etnol6gicas, folkl6rtcas y lingfristicas.

Este museo fue concebido dentro de la Plaza de la
CulturaJuan Pablo Duarte como un centro de inves-

tigaci6n permanente de datos antropologicos y cos-

tumbres de las etnias pre-colombinas, asi como las

diferentes manifestaciones de la cotidianidad domini-
cana. Arqueologia, folklore y ciencias afines a la antro-
pologia se conjugan para dar una visi6n de nuestra
realidad actual.

Ha tenido 5 directores desde su fundaci6n: el

arqultecto Jose Antonio Caro Afu arez ( 1 973- f 978) que

ademAsconclbi6Junto con el Dr. MarcloVelozMagqiolo
la estructura de las exposiciones, Llc. Bemardo Vega
(1978-1982), Lic. Jos€ del Castillo (1982-1984), el Ing.

Elpidio Ortega (1984-1986). Desde 1987 a la actuali-
dad el Dr. Femando MorbdLn laucer.

M!ficaclbn g distibrcibn interior

La edificacion del Museo del Hombre Dominicano
fue construida en el arlo 1973. Esta ubicado en el

compleJo museistico de la Plaza de la Cultura. El
museo consta de salas de exposiciones perrnanentes y
temporales, bibliotecas y tienda.

En el primer piso se encuentra la recepcion, la sala
de los monolitos y las de exposiciones temporales y
Uenda. En la sala de los monolitos Dr. Alberti Bosch,
se rerlnen plezas arqueol6gicas como monolitosy otros
restos que tntroducen al visitante en un ambiente
mdgico-religioso y la vida de los pobladores indigenas,

se destacada el idolo para la cohoba, que era el

ceremonial sagrado de los tainos para comunicarse
con sus dioses. Asi tambidn una roca que era un
asiento ceremonial o duho y monolitos de figuras
humanas.

En el segundo piso, se encuentran las oficinas
administrativas y en la tercera planta la sala del
paleoindio Don Emil Boyr6 Moya, se habla de los
pobladores arcaicos a trav€s de piezas de silex propia
de recolectoresy cavadores semin6madas pre-agricul-
toresy preceramistas. Las piezas de estas salas proce-

den mayormente de laznna de Barrera Azua y de la
Cordillera Central. los objetos se colocan en vitrinas
clasificadas segrin el complejo arqueologico a que
pertenecen. Otra vitrina contiene restos precerS.micos.

Tambi6n se exhibe el megaterio, un tipo de mami-
fero dentado f6sil presente en las antillas, hace varios
mlllones de aios. Ademds existe un diorama sobre la
caza.del manati.

La segunda sala del tercer piso, corresponde al
periodo mesoir:dio llamada tambiEn del Ciboney anti-
llano, adem6s preagricultures y ceramistas, pero de

mayor organizaci6n social. Los obJ etos de esta sala son
trabajados en concha, madera, piedra y hueso, princi-
palmente morteros, pilones, hachas y vasuas. Se des-

taca la inquietud por el ceremonial alrededor de la
muerte mostrdindose un enterramiento en una zona
pantanosa. Se muestran mapas con vistas migratorias
de los m6s antiguos habitantes de las antillas. Las

diferentes vltrlnas estdLn clasificadas segtn Aireas y
€pocas.

[a tercera sala del neotndlo o agricola exhibe
materlales de las regiones del Orlnoco yAmazonas de

donde procedieron los pobladores neoir:dios ceramistaq
y agrlcultores. Tamblen presenta enterramientos y
mapas etnoarqueol6glcos de Centro y Sur Am€rica, asi
como de lugares arqueol6glcos de la lsla de Santo

Fachada l,ftrseo del Flombre Dominicano.
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Domingo, Se presentan dioaramas sobre el pueblo
taino y vitrina con reclpientes, hachas, conchas y
represerltaciones de tortugas maflnas, terrestres, pe-
ces, etc.: cabe destacar la importancia que daban los
tainos a la pesca.

la. sala cuatro se caracteriza por las exposiciones
de collares, amuletosy adomos corporales trabajados
por los tainos en conchas marinas. Se desLacan las
guaizas o pequeflos adomos de cabeza; asi como los
fotutos y sana de caracoles usadas por los areitos.
Exlste un mapa muy irnportante con una cronologia de
la lsla de Santo Domingo, basado en un trabajo
realizado con carbono 14. Otras vitrinas contienen
empuiaduras de mqjadores tallados en formas varia-
das, especialmente con formas humanas y
artropomorfas, tambi€n guayos, hachas e idolos de
piedra (tngonolitos). El cuarto piso este dedicado a Ia
colonia, Ia esclavitud y a los aportes de los esclavos
africanos y del espa-frol, a la identidad cultural del
pueblo dominicano. Ademas se encuentra labiblioteca
y el departamento de museologia.

En las salas de etnologia se muestran en parmer
termino la conquistay la influencia espanola, asi como
la mezcla con los elementos tainos: los objetos que se
exponen mayormente son espadas y larzas, campa-
nas, cruz, espuelasy estribos paracaballos. Encuanto
a la artesania popular dominicana sobresalen los
santos de palo y restos de ceramica del periodo indo-
hispano. Se hacen referencias ademAs a alimentos y
obj etos para prepararlos de origen taino (cazabe, bur6n,
guayo) ademiis utenslllos cas€ros como la batea, la
hamaca, la maraca y el griiro.

De la procedencta a-fricana se muestran grandes
grabados, representando la esclavttud, simbolizando
la captura, el trabaJo al que eran sometidos y las
torturas y casiigos, se exhiben grillos, esposas de
hlerroy elementos uulizados en la m[slcacomo pa]os,
atabales y expreslones del arte africano.

Flnalmente surge el elemento criollo, con los ras-
gos tndigenas, europeos y africanos, se exhiben el
ptlon, canastas dominicanas, higieros, calabazas y la
vestirnenta dominicana de-diferentes siglos, especial-
mente el stglo X,rut, )(lX e intclo del )e(

En la cuarta planta tambten exlste un altar que
muestra la forma del lr: d t dominlcano, culto stncreuco
de orlgen afrtcano: el altar conflene varias
cromolitografias de virgenes y santos que corTespon-
den a dlstintas dMnldades conoctdas como luases,
tamblen se encuentran elementos del culto (velas,
campanlllas, refrescos, pafl uelos).

Existen paneles que relatan las creencias y pracu-
cas religiosas populares, como oractones, resguardos.
ensalmos, culto a los muertos, Llborto Mateo, Elupha
Cordero, los morenos, iglesia de las maral'lllas, de
Mana, el Santo Cristo de Bayaguana, velaciones, pere-
grinaciones como las de la Virgen de la Altagracla. el
SantoCerro, objetosde usomagico, entre otras, Al flnal
del ala hay una vitrina que conuene los restos de palo
que revelan todo un conjunto de creencias magico-
religiosas.

La sala folkl6rica muestra utensllios relauvos al
ga-ga que es un ritual festivo religioso que predomlna
en las zonas azucareras del pais.

La vivienda dominicana se muest a segun ha ido
evolucionando desde la casa del campesino, losbohios
y paneles con casas ruralesy urbanas con sus diferen-
tes inlluencias.

En esta misma sa.la se encuentra el rinc6n del
camaval dominicano con sus diferentes manifestacio-
nes seg[n regiones, incluyendo tipos de caretas como
Ias cachOas, lechones, veganas, los toros, asi tamblen
los disfraces de comparsa.

Es,ltcfuro orgonizatba

Existe un organigrama, el cual est6. siendo rees-
tructurado, ya que el mismo no funclona como se
plantea.

El museo tiene un total de 6l empleados de los
cuales l3 son profesionales entre otros historladores,
arqueologos, antropologos, profesores, biologos, con-
tables y bibllotecarlos.

Se ofrece el servicio de guias, los cuales son
entrenados por los tnvesUgadores, dandoles curslllos
en el 6rea (estos se ofrecen dos veces a.l aio), actual-
mente existe un numero de 4 guias que hablan espa.iol
e inglCs.

[.a seguridad la componen f igilantes en cada sala
y por las noches serenos (seMclo civil organlzado).

Actitstdades

La alluencia de yisitantes al museo es de aprodma-
damente 26,OOOO personas aI aio, stendo en su mayo-
ria domlrdcanos (85026), su prlnctpal procedencta es de
las escuelas pibucas y colegtos prtvados,

l.os dias de vtstta son de martes a domlngo en
horario de IO:OO A.M. a 5 p.M.. el precto de entrada es

L'I
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de ntrios y adultos dominicanos RD$2.OO, las escuelas
piblicas tienen exonerado el precio de la entrada, los
niflos y adultos extranjeros RD$IO.OO.

El museo reali?a, adem6s investigaciones, exposl-
clones rodantes y exposlclones temporales, conferen-
cias, talleres, seminarios, cursos, congresos, simposios
y campamentos de verano (infantiles).

fuiedndes de apogo

En el museo solo existe el Patronato Rector, dirigi-
do por la Sra. Vllma Benz.a de Ferrer.

D'dusibn

El principal 6rgano de difusi6n es el Boletin del
Museo del Hombre Dominicano: hasta la actualidad
han sldo publicados 23 nrimeros desde su fundaci6n.
Supuestamente este bolein debe salir anualmente,
pero por falta de fondos se ve restringido y el tltirno se
public6 en l99I; adem6s existe un cat6logo y hoJas

informativas (19 en conjunto con toda la Plaza de la
Cultura, actualmente inexistente, siendo su iltima
publicaci6n en el aflo 1984).

En el museo se han hecho una serie de publicacto-
nes como serle de tnvestigaciones antropol6gicas, es-

tudio y arte, paneles ocasionales, mesas redondas,

conferencias, catd,logos y memorias.

la.publicidad se ejecutamediante notas de prensa
y entrevistas en la televisi6n.

Piezas A colecciorws

Las piezas y colecciones son adquiridas por com-
pra, donacl6n, recoleccl6n. I.as prlmeras procedentes

del Museo Naclonal, de la margen occldental del rio
Higuamo, de la colecci6n Albertl y Bosch.

El slstema de documentaci6n que se realiza es el

flchado, y para control de inventarlos ademas del
fichado existe un catdlogo y fotos, el tltimo inventario
se hizo en el aflo 1987, segun la administraci6n del
museo todas las piezas est6,n codificadas, pero no
saben el nrlmero de piezas existentes.

No existe control de la temperaturay de la hume-
dad en las dLreas de exhtbtcl6n y almacenaJe de las
colecclones.

las normas de segurtdad contra el robo de las
plezas, adem6s de los vlgllantes, es encerrarlas en

r8

vitrinasycuartos de seguridad. Para el mantenimiento
y protecci6n de las mismas se fumigan, conservan y
restauran, aunque la tltima fecha de fumigaci6n fue
en nombre de 1989 y antriormente se realizaban cada
15 dias. En el museo han desaparecido piezas por
robo.

Fachada Galeria de Arte Ir(cderno

3.4.2 Museo de Arte Modemo

El Museo de Arte Modemo fue concebido con el
obJetivo de exhibir en forma permanente muestras de

las artes pldsticas en nuestro pais. Fue tnaugurado el
17 de diciembre de 1976 y est6 ubicado dentro de las
instalaciones de la Plaaa. de la Cultura.

I-as obras que alberga son mayorrnente de arlistas
naclonales y se consideran partimonio del Estado. El
museo es de categoria estatal de tipo arte moderno.

Ha tenido 3 directores desde su fundacion ninguno
especialista en el 6rea, el primero fue Antonio Ferndndez
Spencer (1976-1978), Rosa Mel€ndez (1978-1986), y
Porllrio Herrera Franco ( I 986-actual).

M{ficaclbn y disttbuclbn irterior

La edificaci6n en que se encuenra el museo fue
construida para estos fines. Esta construccl6n puede
enmarcarse dentro de [a arquitectura moderna, muy
adecuada para los objetivos que persigue.

Tiene 5 pisos, incluyendo el sotano. En el sotano,
se encuentra una terraza, el taller de creatMdad
infantil y una sala de exposici6n temporal. Tambi€n
existe una amplia 6rea de talleres de restauraci6n y
carpinteria, 6,reas de almacenamiento de piezas que no
estan en exhibtcl6n y areas de trabaJo.

En el primer piso se encuentra la recepcl6n, el
audltorlo, las oficinas admlnlstrattvas y la ttenda de
ventas de recuerdos, libros y postales, ademds de
varlas salas de exhibici6n.
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Estn0dno orgat zati0a

Existe un organigrama que no funciona segfn lo

establecidoen Cl. En este museo trabajan96 personas,

entre ellas 3O profesionales entre los que hay
muse6logos y artistas plasticos-

Se ofrece el servicio de guias, actualmente son 4
que son entrenados durante un mes por el sub-
director del museo dependiendo de la muestra, domi-
nan el idioma ingles.

Ia seguridad esta compuesta por vigilantes en

cada plso.

ActiDidades

El museo es visitado mayormente por dominica-
nos, principalmente estudiantes universitarios, de

colegios del interior y escuelas pOblicas.

Ls dias de visita, de martes a domingo de IO:OO

A.M. a 5:OO PM. El costo de la entrada es adultos
dominicanos RD$2.0O y extrarueros RD$IO.OO: los

nlflos gratls.

Entre las actlvidades del museo de las mas rele-

vantes son Ia celebraci6n de las exposiciones tempora-
les y las bienales de artes pl6sticas.

Tambien se reallzan audio!'isuales referentes a

artes y ta{etas reproduciendo las obras de diferentes
artistas dominicanos.

Sociedades de apoyo

kiste un patronato dirigido por el Lic. Frank
Marino Hernandez.

Tiene revistas de tirada anuai, cat6logos de las

exposiciones y hojas informativas y la tltlma fecha de

tirada de la revista fue en abril de 1992.

Ejecutar actividades de publicidad y promoci6n a

traves de notas de prensa, ar,Inque no existen fondos
pa,ra las mismas.

Piezas A coleccbnes

I-a.s piezas y colecciones son adquiridas por com-
pra con el presupuesto del museo, asi como por

donaciones de artistas plasticos. de embajadas, de

coleccionistasy tambiCn de las diferentes instituciones
estatales que traspasaron sus obras al museo.

ta.s primeras obras de arte fueron adquiridas de la
ga.leria de Bellas Artes, constantemente se van adqui
riendo obras a tJavds de las exposiciones temporalesy
bienales, la riltima adquisici6n fue este rr smo aio
(r992).

Existe un sistema de registro para el control e

inventario que incluye fotografia, fichas descriptivas
que contienen titulo, autor, tecnica, soporte, dimen-
sion y procedencia. Los inventarios de las piezas se

realizan anualmente y el riltimo se realD6 en mayo de

este ano (1992).

En la actualidad existen unas 976 obras. Miller
present6 un cuadro con una relacion de pinturas,
dibujos, grabados y fotografias y otro con una relaci6n
de esculturas hasta ese aio. En estas relaciones se

lncluyen 369 pinturas, dibujos, grabados y fotografias
y 50 esculturas. Luego el museo publico una lista de

obras integradas desde 1978 a 1984 ascendiendo a un
ntmero de 31 l.

l,as piezas no son colocadas segtn sa.la. kiste
estabilidad, control de la temperaturay de lahumedad
en las 6reas de exhibici6ny almacenaje de colecciones.
El tipo de iluminaci6n utilizadaes una combinaci6n de

medios naturales (luz del dia) y medios artificiales (luz

artificial). En caso de fa.lta de energia elCctrica la
lluminacion es insuficiente.

En el museo han desaparecido unas 27 obras de

arte.

D{usibn

El Museo de Arte Modemo es uno de los museos
que ha realizado mals activtdades de difust6n de sus
publicaciones.

3.4.3 Museo Nocionol de Historio a Ceogrqfio

Generalidades

El Museo Nacional de Historia y Geografia fue
inaugurado el lro. de marzo de 1982. En este local fue
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El segundo piso tiene la sala de exposicion Paul

Giudicelli y otras salas de exposicion tanto temporal
como perrnanente: al igual que el tercer piso en el que

se encuentrala sala Gilberto Hemandez Ortega y otras
Sreas de exposicidn.

Las salas no esl6n distribuidas ni cronol6gicamente,
nl por especialidad.
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Fachada l"fuseo Nacional de Historia y
Geografia.

lrs objettuos que dieron origen a su formaci6n

seialan la fina.lidad de fomentar e identificar la con-

ciencia de nacionalidad entre los dominicanos. Por

esta raz6n hace Cnfasis en los procesos hist6ricos

correspondientes al periodo republicano que se inicia
en el 1844 y en la 6poca contemporanea hasta 1961.

Su funclon es buscar la dimensi6n historica de los

objetosde unmodo relativarnente independiente de su

condicion de herramienta, objetos de culto, muebles,

maquinas, cuadros, enseres domesticos, etc.

Ha tentdo 4 directores desde su fundaci6n, 3

especlalistas en el 6rea. Su primer director fue el Dr.
Francisco Henriquez Vdsquez (1975-1981), quien or-

ganiz6 las colecciones pro!'inientes en su mayoria del

antuuo Museo Nacional y gesuon6 la compra de otros
objetos y documentos de interes. El Lic. JosC Chez

Checo (198I-1988) y la Sra. Vilrna Benzo de Ferrer
(I988-actual). El museo es de tipo historico y de

categoria estatal.

Fn!ficacibn g dist ibll'1bn interior

El edificio consta de 2 pisos, en el primer piso se

encuentra la recepcion, donde se exhibe uno de los

carros en que se realiz6 la gesta de mayo de 1961

donde se ajustici6 al tirano Trujillo, ademS.s la'libre-

ria, la sala de conferencia Dr. Vetilio Alfau, la biblio-
teca Emilto Rodriguez Demorizi, que ademas org.uri-
za una fototeca, mapotecay una filmoteca, el depar-
tamento de lnvestlgactones; el area de almacena-
mlento de piezas y una sala de exposiclones tempo-
rales. Tambl6n se encuentra la Cinemateca Nacional
(cerrada).

En el segundo piso se encuentran las 3 salas de

exposiciones permanentes, sala de historia I(1822-
186l), sala de historia 2 (1861-1916) y la sala de

historia 3 (1916-1961).

Sala de historia I, a modo de lntroduccion exis-
ten serigrafias sobre el descubrimiento y algunas
armas de la €poca colonial. Se exhiben pertenencias

de dominicanos lmportantes que vivieron en ese

periodo, como son objetos de Pedro Santana, armas
de los Padres de la Patrla, chaqueta de uniforme
militar de gala de Ram6n Matias Mella, restos del
cord6n del ataud de Juan Pablo Duarte, asi tambien
monedas de 1844, llaves de la Puerta del Conde,
trofeos de guerra capturados de los haitianos, entre
otros.

Tarnbien se exhiben mapas militares y estrategi
cos de las campaias independentistas, listado de los
primeros constituyentes, paneles referentes a la eco-

nomia de la 6poca y una exhibici6n de los revolucio-
narios que enfrenta-ron al segundo gobierno de Bue-
naventura Baez.

En el pasillo se encuentra el artefacto volador la
Cabra Loca y 2 murales, uno de ellos realizado por el
pintor inmigrante espanol Jose Vela Zanetti.

La sala de historia 2 se inicia con el periodo de Ia

anexi6n a Espa-fla, se exhiben pertenencias de Pedro

Santana como una vajilla y una espingarda que le
fueron donadas por la reina Isabel II de EspaRa. Se

representa un mapa con la ruta seguida por el

patncio Sdnchez para lucharen contra de la anexion,
ademas un panel de fotogt'afia con los capitanes
generales que gobernaron durante esa etapa. Se

representa gr5.ficamente el momento cuando se ges-

tionaba el emprCstito Harmont en 1869.

TambiCn se presentan pertenencias de los
restauradores, restos del unilorme militar que utiliz6
Gregorio Luperon y la banda presidencial que us6 el
presidente Ignacio Mejia Gonztiez,

De los ultimos aios de este periodo se muestra la
banda presidencial y el solio de monsenor Meriio y
una fotografia del antiguo club de Puerto Plata
(r882).

20

ubtcado desde el 1972 en la llamada Plaza de la
Cultura; esta estructura fue construida durante el a-io

I 960 para localizar el liceo Uni6n Panamericana. Para

flnes museogrS.ficos el edtficlo fue adaptado y
remodelado.
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Especlal interes tlene el erea donde se exhlben
numerosos obJetos del prestdente el general Ullses
Hereaux (Lilis) como son su escritorlo. documentos,
tapk, album de plata, un traje mllltar, condecoraclo-
nes, charreteras y su bicomio de plumas blancas y
negras. Tamblen obJetos de uso personal como su
armarlo, slllas y otros accesorlos, exlsten notas
expllcatlvas sobre la Era de Ltlis y los gobternos que
le siguleron.

De los autores del Himno Nacional se encuentran
el ptano de Jose Reyes y la laplda de Emtlto
Prud'Hornrne.

Ademas de obJetos del padre Francisco Javier
Btllint, Juar Isidro JtmCnez, monseior Nouel, entre
otros.

- Sala de historia 3 (rgl6-1961) el prirner periodo
se refiere a la ocupaci6n norteamericana reseiada a
traves de fotografias de la Cpoca, asi como tambiCn
enseres militares (cantimploras, mochilas, linternas)
pertenecientes a los marines. Por otro lado los llama-
dosgavilleros, mas bien movimiento de oposici6n a la
lntervencion, estAn representados por sus humildes
aperos (machetes, armas, alpargatas, sombreros y
otlas partes de sus vestuados). Dos personajes de
mucha relevancla de esta epoca de lahistoria del pais
fueron el campesino Cayo Baez y el escritor y poeta
Fabio Fiallo. Se evidencia la represi6n a que fueron
sometldos y se conserva el gorro que us6 en la carcel
otro opositor, Luis C. del Castillo.

El segundo periodo corresponde al gobierno de
Horacio Vasquez, mayormente existen objetos do-
m€sticos como vajillay cristaleriay unamaletay una
barra usada cuando fue administrador del Ferroca-
rril Central.

Exisle una pequeia iirea dedicada a Abigail
Mejia, que se distinguio por su labor patriotica en la
intervenci6n de 1916 y ademas por ser una de las
primeras feministas del pais, se conservan las me-
morias del Club Nosotras, fotos de cuando fue desig-
nada directora del Museo Nacional y otra con su hUo
en manos, entre otros.

El tercer periodo, Era deTrujillo, estA representado
por numerosos objetos personales y alusivos al tirano
como son bustos y diferentes esculturas talladas con
su rostro y fotografias, ya que este dictador profesaba
culto a su imagen. Asi lambi€n un busto de su hija
Angelita y fotografia y 6lbumes de la Feria de la Paz.

Antes de ascender a la presidencia Trujillo fue
telegrafista y se conserva el telCgrafo que €l usaba.

Otras muestras de su egolatria son la gran cantidad
de medallas y condecoraclones, lnstgnlas de 5 estre-
llas y adem6s armas (sables, espadas) y se conserva
la prtmera sllla presldenclal.

Por otro lado era muy conoctdo 10 pomposo que
era en su aureglo personal, se conservan sus efectos
de tocador y bano (perfumes, afeltadoras de oro,
ttjeras, etc.), algunas Joyas y otros adomos, su traje
de levita, botas, maletlnes, cinturones, bastones,
pa-iuelos.

l,a represl6n, la tortura y la muerte ocurrldas en
esta era se muestran en fotos de las hermanas
Mlrabal con textos explicativos unldo a objetos per-
sonales, la silla el6ctrlca y otros mCtodos de tortura.

De las diferentes manifestaciones en oposicion al
regimen como la gesta de Constanza, Maim6n y
Estero Hondo, se muestran mayormente fotograllas
y algunos objetos de los expedicionarios.

La muerte de TruJillo esta representada por una
mascara mortuoria hecha de yeso, recordatorio de la
misa e imagenes de la reacci6n del pueblo.

En esta sala ademas de otros objetos existe la
primera cifunara televisiva del pais que perteneci6 a
Radio Televisi6n Dominicana.

EstrLDfura orgonizatt xT

Para la organizaci6n y administracion del museo
existe un organigrama. Sin embargo la estructura que
se presenta no funciona como tal. Esta organizado en
departamentos que abarcan 3grandes Areas: departa-
mento de museografia" departamento de investigacio-
nesy departamento de difusion educativaycultural. El
departamento de investigaciones se encarga de la
seleccion de piezasy documentos, de investigaci6n. El
departarnento de difusi6n educativa y cultural se

encarga de lo relativo aguiasyde lade promocion sobre
el valor de los objetos y su importancia en la historia.

En este museo trabajan 62 personas de las
cuales IO son profesionales mayormente licenciados
en historia y contabilidad, ha tenido 4 directores
desde su fundaci6n, de los cuales 3 han sido especia-
listas en el 6,rea.

El museo ofrece el seMcio de guias, entrenados a
traves de cursillos de aproximadarnente 2 meses de
duraci6n, que es rea.lizado por el departamento de

difusi6n educativa y cultural, ademas del espa-iol
hablan ingl6s, en la actualidad existen 6 guias.

2t
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Ia s€gurldad del museo es rea'hzada por un seMcio
clvll olganlzado.

Con el obJ etlvo de lograr colaboracl6n en el tnterlor
del pais la dlrecct6n del museo deslgn6 delegados en

dferentes provtncias del pais.

|,gtiDidndeS

Ia prtnclpal actMdad es exhibtr sus ptezas a lcs
vtsitantes tanto domtnlcanos como extrar{eros. El
ntmero de vlsltantes anuales es de unos 45,OOO, un
7596 domtnicanos, 6stos proceden princlpalrnente de

escuelas piblicas y colegios prlvados.

L.os dias de visita son de martes a domingo de 9:0O
A.M. a 5:0O P.M. y el costo de entrada es niios gratis
(tanto naclonales como extranjeros) y los adultos
domlnlcanos RD$2.OO y extranJeros RD$IO.OO.

Tambten reallzan exposiclones temporales segrin
dlferentes temas. Una activldad museogrS.nca muy
importante era 'La pieza del mes", la cual conststia en
exhiblr cada mes obJetos pertenecientes a personqles
hportantes de nuestra histoda" de colecclones priva-
das que se prestaban aI museo temporalmente y que

algunas veces emn donadas al museo.

Otras acuvidades son la realizaci6n de conferen-
clas, paneles, coloquios, cursos especializados, mesas
redondas, puestas en circulacion, entre otras.

tuiedadesdeapgo

En la actualiclad s6lo extste un patronato que
funclona precarlamente. No existe asociaclones de
amigos, aunque edste lineamientos para sus activlda-
des.

D"$tslbn

Esta tnsUtuida la publicaci6n de una revista de
hFtoaaygeogralia de lacual solo llegaron a publicarse
2 ntmeros. A.si como tambiCn boletines pam la dlfu-
sl6n interna de las actMdades del museo, en conjunto
con todas las tnstituctones de la Ptaza de la Cultura,
que no han continuado editiindose, ademes exlstia
una hoja museograjlca donde se anunciaban las act!
vidades del mesynotas dtdacUcassobre determinados
aspectos de la historta.

Se han tmpreso aflches publlcltarlos cuyos temas
se relaclonan con el evento que se vaya a promover.

Se han publlcado 4 llbros: 'Calendas hlst6rlcas",
del general Radhames Hungria Morel. 'La pteza del
mes" 1982-1984y 1985, de ReynaAlfau. 'Estadisticas
y documentos htst6ricos sobre Santo Domlngo (18O5-

l89O)", de Roberto Marte.

TambiCn utilizan para su difusion los suplementos
culturales de algunos peri6dicos nacionales.

No exlsten fondos para publicidady promoci6n por
lo tanto desde hace tlempo no se reallzan.

Resultan de sumo interes las publicaciones sobre
la'pieza del mes" realizada por la investigadora Reyna
Alfau, porque nos dan una idea de las exhibiciones
temporales que ha realizado el museo y porque algu-
nas de ellas fueron donadas y permanecen en el
museo.

Al flnallzar cada aflo el museo oto{ga certificados
de reconocimiento a todas aquellas personas e institu-
ciones que realizan donaciones de ob.letos y su nombre
queda grabado en un cuadro de honor.

la ambientaci6n en las 6.reas de exhibici6n no es
regulada en cuanto temperatura y humedad y no
existe una buena iluminaci6n, se utilizan medios
artlficia.les porlo que no se observan las piezas cuando
no hay energia electrica, por 10 tanto el museo cierra
sus puertas.
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Piezas A colecctDtrs

Las plezas y colecciones son adquiridas por
donaci6n, la mayoria trasladadas desde el antiguo
Museo Naciona.l. Al adqutrir las piezas se sigue un
sistema de documentaci6n que conlleva lnventariar-
las, flcharlas, fotografiarlasy codilicarlas. Anualmente
se procede a hacer un control de lnventario. La ultima
fecha de inventario fue en mayo de 199 1.

El tntco procedimlento para conservar las plezas
es la limpieza dlarla. Aunque cuando 6stas llegan al
museo se reallza un lnforme sobre sus necesidades de
conservaci6n y/o resLau raclon.

A pesar de la existencia del sistema de seguridad
han ocurrido aproximadamente 5 robos de piezas que
no se han recuperado, entre otros un sable pertene-
ciente a Ulises Hereaux (Lilis).
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3.4.4 Mu"seo Nacional de Historto Natwal

Generalidad.es

El Museo Naeional de Historia Natural es un
museo de cardcter y contenido cientifico, orientado a
las ciencias naturales. Estii ubicado dentro de laPlaza.

de la Cultura Juan Pablo Duarte. Su funci6n es la de

investigar, conservary exhibir todo lo relacionado con
las ciencias naturales. Este museo fue inaugurado en
diciembre de 1984, atn cuando su construcci6n data
de 1974.

Fachada lfuseo Nacional de Hi storia Natural

Ha tenido 6 directores desde su fundaci6n, el Dr.
Ortega, Prof. Eugenio Marcano, lueglo existian 2 dlrec-
tores, un director administrativo, dofla Rosario de

Mejia y uno cientifico, Lic. Francisco Geraldez, se

cambi6 el director cientifico por el Lic. Renato Rimoli
y luego se fundieron otra vez los 2 directores y hasta la
actualidad esta b{o la direcci6n del Dr. Abelardo
Jim6nez Lambertus.

Mfuacibn g distibucibn irXerior

La edificaci6n consta de 7 pisos lncluyendo el
s6tano, en lamisma existen 6reas de talleres (traba1o,

restauraci6n, laboratorios) y de almacenamiento de
piezas, asi como sala de conferencia, biblioteca, tienda,
cafeteria yJardines.

Existen adem6s 12 salas de exposici6n pernanen-
te y una sala para exposiciones temporales, la distribu-
ci6n de las salas segun pisos es la siguiente: en el
primer nivel se encuentran los esqueletos de ballenas,
un dlorama que representa el presupuesto del aguay
aqui ocasionalmente se exponen afiches.

En el segundo nivel estd la recepci6n, la sala del
unlverso en la que se observan instrumentos

astronomicos, el sistema solar, las galaxias y un mural
del pintor dominicano Ram6n Oviedo, entre otros. El
departamento de educacion y las salas de conferen-
cias. Tambien en este nivel estd. la sala de minerales
con mapas geol6gico y la sala de ambar, aqui se explica
de donde procede el6mbar.

En el tercer nivel se encuentran la sala de biologia
marina, donde se exhiben eJemplares de la fauna
marina, destacandose los tiburones, toruga, manati;
la sala de ecologia o de diversidad biologica que tiene
diorama con las diferentes zonas de vida y la sala de

biogeografia, que presenta la distribucion de la vida en

la tierra.

En la cuarta planta existe la sala de invertebrados
especialmente insectos (entomologia) y drea de aves
(omitologia).

En el quinto nivel se encuentra la cafeteria y el

taller de ebanisteria.

En las diferentes salas se muestran dioramas con

representaciones de las diferentes zonas de vida del
pais, y en todos los pasillos o zona de transici6n
tambien se exhiben distintas especies.

En los sotanos se encuentran las d,reas de labora-
torios de museografiay fotografia, asi como el taller de

serigrafia. Tambien las oficinas de los tecnicos de las
diferentes dreas (zoologia, entomologia) y las areas

administrativas (seguridad, mayordomia, contabili-
dad, etc.). AdemS.s la tienda.

E s0.trctrlr o o r g anizotils a

Existe un organigrarna pero s6lo funcionan tres
cuartes partes de su estructura, con diferencia parcial
entre la propuesta y lo que realmente se ejecuta.

El ntmero total de personal que trabaja en el

museo es de 92 entre los cuales hay 13 profesionales
y 9 t€cnicos, abogados, biologos, t6cnicos biologos,

bibliotec6logos, electricista. Ademas existen 3 especia-
listas en museografia y dioramas.

Ha tenido 5 directores desde su fundacion 2 de

ellos especialistas en el area.

El museo ofrece el servicio de guias actualmente
existen 6, el tipo de entrenamiento es de cursillos
individualesy colectivos, ofrecidos en la primera sema-
na de ingreso al cargo y luego cursillos especializados
de 6 horas, son entrenados por el departamento de
educaci6n e investigaciones del museo, indistinta-
mente dominan los idiomas italiano, francds e ingl€s.
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La segurldad est6 compuesta por rrll servtclo ctv

olgantado, control pollclal y en algunas areas alar-

mas, ademes odste un control de entrada y salida de

las personas que vlsltan el museo, vlgilancta perma-

nente en las salas y prohlbici6n de bultos a los

vtsltantes.

Actbidades

El prlncipal ntmero de vlsltantes que aslste al
mus€o procede de escueLas ptblicas. Ls dias de vtslta
son de martes a domlngo de IO:OO A.M. a 5:OO P'M. El

costo de entrada es adultos dorrlnlcanos RD$2.0O y
extranJeros RD$IO.OO, los niios gratis.

El museo programa acUvidades como son cha as,

conferenclas, cursos, reuniones de organlzaclones,

semlnarlos, campamentos de verano, entre otros.

fuiedadesdeoryo

Entre l,as soctedades de apoyo existe una asocia-

cl6n de amlgos del museo que no colabora, ONG's

como la AIPA (Asociacton lnfanul de Protectores del

Ambtente), Sociedad Astron6mica Galilei, dirigida por

Manuel Osorio: IDIBIO (lnsututo Domlnlcano de In-

vestlgaciones Biol6gicas), dirigido por el profesor

Hendquez: Sociedad Dominicana de Espeleologia, di-

riglda por el doctor Abelardo Jirnenez y el grupo

Tfnghr. Estas ONG'S uulizan las facilidades del mu-

seo, pero son independientes.

El patronato estadirigido por don Enrique Peynado,

el cual programa acUvidades del museo, pero funciona

bien.

D,tfusifrt

Entre las publicaciones est6n los libros, boleunes,

catalogos y esporedicarnente hojas lnformativas. Por

fatta de presupuesto hay una gran canUdad de libros
que no han podido ser publicados.

Ejecutan acuvidades de publicidad y promocion a

trav6s de circulacl6n nacional mediante notas de

prensa

Piezas A @ledlotes

Las piezas y colecciones son adquiridas a trav€s de

compftIs, donaci6n y recolecci6n. la colecci6n nacio-

nal de f6siles en 5.mbar se adquiri6 por compra y
donacl6n. L,as prirneras piezas se adquirieron por
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recoleccl6n en el campo y por donacl6n del zoologico
(anlrnalesmuertos), la tltima adqulslci6n de plezas fue

en enero de 1992.

Al llegar los obJetos aJ museo se reallza un fichado,

ftmuado (sl es el caso), codillcacl6n y almacenaje.
Para control de tnventarlo odsten llchas, el tnventa.rlo

depende de Blenes Naclonales. El tlttno lnventario se

reallz6 en octubre de 1987.

klste estabilidad, control de temperatura y de la
humedad en la sala de exhlblcl6n y almAcenaJe de

coleccl6n. El tipo de lluminacl6n es una combinacl6n
de medios naturales (luz del dia) y medios artillciales
(luz artificial) en caso de faltar la energia electrica se

prohibe el acceso al museo. Para evitar el deterioro de

las piezas (mantenimiento y protecci6n) se fumiga y se

da mantenimiento de liquido para las que se encuen-

tran en sumersi6n.

3.4.5. El" Aldzar de bbn
Generdidades

El Acezar de Col6n es un museo de arte e historia
colontal. El mismo es estatal y dependlente de la
Oficina de Patiimonio Cultural. Esta ubicado en la
calle Prestdente GonzSLlez Ne 8, en la zona Colontal.

Fachada Afclzar de Co l6n.

Ia construcci6n del Alc6zar de Colon se fija en el

segundo decenio del siglo X,/I, fue mandado a cons-

truir en 1511 por 6rdenes de don Diego Col6n con el

objetivo de usarlo como residencia. Fue abandonado
en los a.flos del 17OO y dermmbes en los aios l8O9-
1835 dejaron en total ruina la edificaci6n. Enla d€cada

de l95O por disposici6n del Gobiemo dominicano se

llev6 a cabo la restauracion del monumento y se

adquirieron muebles y objetos de gran valor artistico
procedentes de Espana.
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Fue lnaugurado el 12 de octubre de 1957 como

museo vlrrelnal, ambientado al estllo del stglo )o/1. l,as
piezas son orlgtnales de la epoca, pero no pertenecian

a la famllla Col6n, se muestran obJetos de ceramlca,

armaduras, plezas de cobre y plata" imegenes de culto
rellgtoso, moblliarlo, p,nturas y tapices,

Estn0hno organizatixt

Este museo depende directarnente de la Oficina de

PatJanonio Cultural y el organigrama tambien esta

estructurado a la misma.

En este museo trabal an 33 personas de las cuales

8 son profeslonales, entre los que existen muse6grafos,

muse6logos y conservadores.

No se detemin6 el ntmero de directores, aunque

se especifica que desde el 1982 al 1992 ha tenldo 3.

El museo ofrece el seMclo de guias, en la actuall-
dad exlsten 9 que son entrenados por la oficlna a traves

de seminarios, los guias hablan ingl€s, frances, italia-
no y espa-6o1.

Ia seguridad est6 compuesta por Yigilartes en

cada sala y seMclo policlal.

ActiDidades

El n[mero de visitantes al museo es de 95,000
anuales, principalmente extranjeros (840/0), de los visi.

tantes dominicanos la mayoria proceden de colegios y
escuelas ptblicas.

lrs dias de visitas, son demiercoles alunesde 9:15
A.M. a 5:I5 P.M., el precio de entrada es de adultos
dominicanos RD$2.0O y exEanjeros RD$1O.OO, niflos
gratis.

Sociedades de owao

De acuerdo a las informaciones obtenidas no edste
ninguna sociedad de apoyo.

Piezos A colecciones

las piezas o colecciones son adquiridas por com-
pras y donaci6n. Ias primeras piezas fueron adquiri-
das en los anos del 1950, donadas o compradas por el

Gobiemo espaiol y el Gobiemo dominicano.

Al llegar al museo, los objetos son catalogados en

un libro pa,ra estos fines y luego numerados e inventa-
riados porel centro de inventario de Patilrnonio Cultu-
ral. El alstrumento de control de inventario son fichas

con fotografias: cada 6 meses se reallza una revision.

No existe control de temperatura y de la humedad
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Mficac'tbn g distribucibn inter'ar

Ia ediftcaci6n data del slglo X/l y consta de 2 pisos

y 4 galerias. Se presentan al piblico 2O salas con

amblentes a escala natural. dando una ldea de como
pudo ser la casa. En el prtmer piso se encuentra la
galeria oeste. la boleteria y ventas de recuerdo y la
ollclna del director del museo. No existen ereas de

talleres ni de trabajo, las piezas son restauradas en el
'taller de restauraci6n de Patrlmonio Cultural; tarnpoco

6reas de almacenamiento de piezas, salas de conferen-

ctas, sala de estudio, ni librerias.

En el vestibulo se encuentra un enorme caballo
con una armadura" replicas de las naves la plnta, la
niRa y le Santa Maria y mobiliario. Tambi€n la
antecapilia y capilla privada; el despacho y una habi-
taci6n consideradas de don Bartolome Col6n con

carna, espejos, escritorio, entre otros. [.a. estancia de

las doncellas decorada con rueca, platos, objetos de

ceramica y un hermoso mobiliario.

la cocina que originalmente estaba en el patio,

contiene objetos de bronce (ollas, potizas,jarrones), de

cerdmlca platos, muebles de nogal y caoba: le sigue el

dLrea denominada comedor de servicio, que al igual que

la cocina esta decoradacon muebles de caoba (mesas,

sillas) una alacena y otros objetos.

En el segundo piso esta la galeria Este, la habita-
ci6n de dofla Mada de Toledo con cama, espejos,

lavatoriosi le sigue otra habilacion, consideradade don

Diego Col6n, el despacho de don Diegocon sillas, mesa

de caoba, obJetos de bronce y cuadros. El sal6n de

recepclones con sillas, bargueflo y otros, la sala de

mtsica en la cual se exhiben instrumentos musicales,
hermosos tapices, un banco coral (llamado tambi€n de

la hipocresia o misericordia), entre otros; el comedor
noble o de los virreyes, unahabiLaci6n que pudo ser de

los nlflos, asi como otras sa.letas.

Dtlustbn

I.os tnicos medios de difusi6n son los catalogos y
las hoJas informativas para estudiartes. l,os catalogos

se publican anualmente, siendo aproximadamente
unos 2O,0OO al a.io y las hoj as infomativas mensual-
mente.
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en hs areas de exhlbtct6n. Ia llumlnacl6n es una

comblnacl6n de medtos naturales (luz del dia)ymedlos

artificlates (luz arttflclal), pero en caso de que falle la
ener$a el6ctrlca no se observan las plezas.

Las normas de segurldad uullzadas son lavtgllan-

cla de los objetos y el control de lnventario' Para el

mantenlrniento, consewacl6n o restauraci6n, las pie-

zas son llevadas al taller de restauracl6n de la Oflclna

de Patrimonlo Cultural.

3.4.6. Museo de las Casas Reales

Generalidad,es

El museo de las Casas Reales fue creado el 18 de

octubre del 1973 por disposici6n legslativa. Mientras

eran restaurados los Palaclos de 1a Real Audienclay de

los capitanes y gobemadores generales de la colonia
(Casas Reales) , las oficinas administraUvas fueron ins-

taladas en la Casa de los Jesuitas. El museo est6

ubicado en la zona colonial en la calle [,as Damas, es-

quinaMercedes. Es de tipo htstdrico, periodo colonial.

Fachada Mrseo de 1as Casas Reales

Este monumento data del si$o XVI, aqui se encon-

traban las primeras instituciones oficiales en America,

tambi6n vivieron alli todos los gobemadores de la isla

desde 1526 hasta la ocupaci6n francesa.

Constade dos distintos edificioscontiguosycomu-
nicados entre si, uno destinado a.l Palacio de los

Gobemadores, donde estos funcionarios tenian sus

resldenclas y el otro albergaba la Real Audiencia y la
Contaduria Real.

El objeuvo de su creaci6n fue recoger y exponer

todo lo relaUvo a la vida y costumbres de la isla

Hispaniola durante el periodo hisp6:nico colonlal, pre-

sente at ptiblico exhlblclones museogra,ficas que ocu-
pan un ambito hlst6rtco de 3 stglos (1492-1821).

Segtn Sanz-Pastor (f976) 6ste es un proyecto que

carece de antecedentes. pues en todo el contlnente

amerlcano no existe un lugar donde se ofrezca
museograficamente este acervo cultural.

Ademds de lospalacios de laRealAudienclayde los

capltanes y gobemadores generales de la colonla,
pertenecen al museo, la Casa de los Jesuitas y la Casa

de don Rodrtgo de Basudas.

Las lnstalaciones del museo se lnauguraron ofl-

cia.lmente el3l de mayo del 1976. Ha tenldo 3 directo-
res desde su fundaci6n, 2 de ellos especialistas en el

dLrea. Su director actual es el Arq. Eugenio Ptrez
Montas.

Mificacibn g distibtnibn interior

Ias edificaciones en que se encuentra el museo

datan del siglo )(\/l y consta de: Palacios de la Real

Audienciay de los Capitanesy Gobemadores Genera-

les, la Casa de los Jesuitas y la Casa de don Rodrlgo de

Bastidas.

Los palacios est6n ubicados en la calle Las Damas,

esquinaMercedes, la Casa de losJesuitas estA ubicada
frene a los palaciosy en esta se encuentran el archivo,
la biblioteca, la sala de lectura y olicinas: en la Casa de

Basudas, situadaJunto a la Fortaleza Ozama funciona
el Voluntariado de las Casas Reales y antiguarnente el

departamento de ceramologia con talleres y laborato-
rios de restauraci6n.

En los primeros ediftcios, posterior a la colonia, y
artes de convertirse en museo funcionaron el Conser-
vatorio Naclonal de Mrislcay la Direcci6n General de la
C€dula.

Elmuseo tiene erea de talleres, de aknacenamiento
de pieas, sala de conferencia, adem6s la sala de

lectura y la biblioteca. El edificio consta de 2 pisos en

el cual existen l8 salas de exposicion permanente y
una sala de exposici6n temporal.

En el palacio de la Real Audiencia se encuentran
los organigramas de la Cancilleriay de loscabildoscon
sus funcionesy competencias, las principales tryes de

Indiasy otros documentos. En Io relativo a tesoreria se

indica el proceso monetado durante la colonia desta-

cando especiaknente el a.rea del Caribe. Se han mal-
tenido en su lugar la sala del Real Acuerdo y los

despachos del Oidor Principal y de los Secretados

Generales.
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En la Capitania General o Palacio VieJo de Gobier-
no, se encuenra el Gran Sal6n de Recepcion de los
Gobernadores, el despacho del Capitan General, asi
como espacios desunados a exponer los hechos mds
sobresalientes de la historia naval. rnilitar y diploma-
Uca. El museo dtspone de salas amblentadas con
mobiliarios y utensiltos del periodo colonlal.

En el primer piso se encuentra un vestibulo segut-
do de patio y traspatio y una sala de exposiclones
temporales. El prtmer sal6n constituye la sala del
Descubrimtento, Colonizaci6n y Conquista en la cual
se exponen piezas que representan el encuentro de las
dos culturas, obJetos tainos, replicas de las embarca-
ciones laNifla, la Pintay la nao Santa Maria: mapaque
muestra las rutas del alrnirarte Crist6bal Col6n; otro
con los primeros asentamientos (fuertes y ciudades),
dsi como un escudo de la farnilla Col6n, algunos
modelos de utensllios de navegacl6n, entre otros.

La segunda sala" de Evangelizaci6n. presenta ln-
formaci6n sobre los primeros frailes, evoluci6n de las
parroquias y oblspados de la islay las ordenes religto-
sas establecidas, imdgenes de la virgen de la Altagracta
(6leo sobre tabla) y de las Mercedes, dtrina con librcs
y documentos anuguos y una biblia del 1570.

En la sala de economia, se muestran aspectos de
la economia de la colonia, centralizdLndose en la pro-
ducci6n de azicar y otros productos agricolas. El
producto que ocupa el lugar preferente es el aztcar
moskandose un tmplche del siglo )(\/ll, otros utenst-
Itos uull".ados para el procesarniento del aztcary para
otras producciones agricolas.

En el patio y traspatlo del Patto de los Gobemado-
resse encuentra unaescultura enbronce de Nicolas de
Ovando. Al fondo estan hs caballeirzas, donde se
exponen collarones y arreos de anima.les de los siglos
XVI al )(IX.

En transportey cocherasse recoge la evoluclon del
carruaje, sillas de montar de mano utillzadas desde el
stglo XV hasta loscarruaJes de principios del siglo X]X,
entre las sillas se deslacan una silla ambulancia (de

mano para transportar enfermos), sillas femeninas y
mascultnas y sillas populares. En la sala se exhlben
una sede de grabados reallzados por dlferentes artis-
tas que muestran diferentes poses de caballos, asi
como maniquies representando el atuendo de los
cocheros.

Oka sala representa la farmacia de la 6poca, en
esta se muestran obJ etos representativos (rCplicas) que
van desde el siglo XVI al )(lX especialrnente se desta-

can los vasos en ceramica de Talavera, ademAs de
recipientes de vidrlo soplado, piuas de bronce y enemas
de esta-Ro: se exhibe un armado denominado ojo de
bottcario, asi como la mesa el sill6n, el tintero y
paneles que recogen un recetario antiguo.

En el patio de la Real Audlencla eldste una estatua
en bronce del Oidor Alorzo de Suazo.

En la segunda planta estin la galeria de laAudien-
cla y una serie de salas amblentadas con mobiliarios y
utensilios del pedodo colonial; la primera de ellas es la
nur smattca o sala de las monedas donde se muestra
como se realizaba la acufraci6n de la moneda, asi como
obJetos de trueque y los Upos de moneda de mayor
circulaci6n en Amedca.

En la sala de la legislaci6n se presenta un panel con
el organigrama del cabildo de Arnerica: aqui se recoge
la principal leglslaci6n promulgada para las Indias por
la Corona de Espana. Se presentan varlos 6leos de
figuras de la orden dominicana como Fray Ant6n de

Monteslnos, Fray Bartolome de las Casas, Fray Fran-
cisco de Victoria y Fray Pedro de C6rdoba.

Secretaria de la Real Audlencia, en este diorama
natural la ambientacidn responde a los siglos XVI y
XVll, se presenta un panel que describe documentos
de la autoridad real y los sellos que servian de
autentizaci6n, un 6leo del prlmer secretario y un
hermoso mobiliario del arte santua-rio espaiol.

Antesala de la Real Audtencta, sala de Ednsito
donde se exponen algunos retratos y llenzos al 6leo.

Sala del Real Acuerdo, diorama natural en el
Palacio de la Audiencia, en el que se presenta como
se hacia Justicia, al ftnal se encuentra en posicl6n
central el escudo de los reyes cat6licos y debajo de
6ste, el slll6n principal y dos banquetas laterales,
distrlbuldos en hileras se encuentran los sillones de
los oidores.

, La galeria alta del Palacio de los Gobemadores,
tiene arquedas de piedra y el escudo de armas de
Felipe II.

En la sala de armas existen piezas originales de
batallas y cuenta con una extensa coleccl6n de
armas de gueffa, se presenta la evolucl6n de armas
blancas y de fuego en Am6rica, armas espaiolas de
los siglos XVI y XVII: espadas, bacinetes, polvoreras,
trabucos: ballestas austriacas, lantacas filipinas,
cuemos de toro (inglCs y aleman), puflales, escopeta
de caza, entre otras. Ademas tral es y arrnas de
sarnural, casos de dlferentes tlpos, la mayoria de las
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armas pertenecian a la colecci6n Osorlo y que fueron

comprados por el Cobiemo dominlcano, en laEra de

Trujlllo. Una de las plezas mas valtosas de la sala, es

un iolmillo de elefante del siglo xVI' de marfil tallado

con un gran ntmero de escenas de cacerias graba-

das, entre las que sobresale un busto de Francisco I

de Francia.

Sal6n de Gobernadores y Capitanes Generales,

gran sat6n donde se realizaban las recepclones y

saraos, con ptsoy artesonado de caoba' ladecoraci6n

representa el ambiente del siglo XVIII y principios del

XI& en las paredes se pueden ver copias de 6leos

realZados por artistas famosos de las familias rei-

nantes, 3 hermosas ldmparas que cuelgan del techo,

espejos y sobre una de las mesas figuras de una

orquesta en porcelana bizcocho, entre otros. El mo-

biliario es de estilo isabelino.

Existe una sala de trAnsito que pasa al despacho

de los Gobemadores y Capitanes Generales. Desde

ahi se gobernaba. Existen 3 6leos de tlustres figuras,

libros antiguos de pergamino. condecoraciones mili-

tares, globo terr6queo estilo siglo XVII. El mobiliario

responde al estilo Carlos IVy femandino. Tres piezas

de mucho valor son el crucifUo estilo popular espa-

iol, una escribania de plata labrada del siglo xx y
un reloJ de bronce.

Sala militar, en esta existen representaciones de

diferentes batallas en forma cronol6gica' en ella se

encuentra un monolito de piedra que separ6 la parte

espaiola de la francesa, tambi6n modelos de navios

que reproduce los barcos de los corsarios, existen

maniquies con uniformes de infanteria.

Esttucara organizatitn

Existe un organigrama que functona seglin lo

establecido. El total de personal que trabaia en el

museo es de 95 entre los profesionales existen arqui-

tectdsy muse6logos. Han pasado 3 directores desde su

fundacion, 2 de los cua.les han sido especialistas en el

area.

Este museo ofrece seMclo de guias, actualmente

existen I, loscuales son entrenados por la museografa

con cursillos de aproximadamente 6 meses de dura-

ci6n, utilizando matedal didacuco y orientacion. Los

guias indistintamente hablan espaiol, inglcs' italiano

y alem6n.

Ia seguridad esta compuesta por vigilantes en

cada sala y policias.

Ac{lDidades

Irs visitantes del museo de las Casas Reales est6in

cerca de los 2O,OOO anuales, siendo en su rnayoria

extranjeros (75%), los vtsitantes domlnicanos proce-

den principalrnente de colegios y escuelas ptblicas.

L.os dias de visitason de martes a domingo de l0:0O

A.M. a 5:OO P.M. El costo de la entrada es de adultos

domintcanos RD$2.0O y extranjeros RD$IO.OO; los

niios es gratis.

El museo ha puesto en macha importantes act!
vidades de carecter educativo que son difundidos a

traves de la re!'ista Casas Reales, asi tambi6n diferen-

tes talleres de trabajo y rstauraci6n y el taller infantil

de creatividad artistica.

ScYiedades de awao

Existe un patronato rector del museo que a su vez

cre6 el Voluntariado del Museo de las Casas Reales,

consede en laCasade Don Rodrigo de Bastidas realiza

la promoci6n del museo, conciertos, puesta en clrcu-
laci6n de libros y paneles, pero la actividad principal

del voluntariado son las exposiciones temporales de

artistas ptasticos. Existe ademas una fundacion ami-
gos del museo de las Casas Reales, dirigida por el Dr.

Fabio Herrera Roa.

D'dr-tsibn

El principal6rgano de difusion es la Revistacasas
Reales, que sirve tambicn como 6rgano de difusion de

otras instituciones lales como:

I Oficina de la Obra y Museos de la Catedral

Metropolitana de Santo Domingo, hmada de

America.

' Comite Nacional del ConseJo lntemacional de

Museos (ICOM).

' Comite Nacional del Consejo Internacional de

Museos y Sifios (ICOMOS).

' Ofici::a de Patrimonio Cultural.

I Comisi6n Rectora de la Zona Colonial.

' Comision para la Consolidaci6n y Arnbientacion

de los Monumentos Hist6ricos de la Ciudad de

Santo Domingo de Cuzrnen.

Existen ademas boletines, cat6Llogos, hojas infor-
mativas y se han publicado numerosos libros.
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Pisns A colecciones

Ia.s piezas y colecciones son adquiridas por com-
pra, donacion y recolecci6n, muchas de las piezas son
procedenes del antiguo Museo Nacional. Al llegar las
piezas al museo se hace un estudio de lamismay se

reallza, la correspondiente documentaci6n.

Para control de inventario edsten 3 tipos de fichas
asi como un libro de registro, dlbumes de negativos y
fotografias de las salas. El tnventario de las piezas se

hace anualmente, aunque se revisaperi6dicamente el

trabqjo de catalogaci6n, preparaci6n de fichas, es un
trabajo continuo. El riltimo inventario fue realizado el

2l deJunio de 1992.

Existe una codificaci6n de los objetos o piezas,

actualmente en el museo existen 3,288 en el libro de
registro (2 I 

J 
unio 1 992). A veces hay varias fichas en un

ntmero de inventario.

Segrln el riltimo inventario (21 de junio 1992)

existen por sala el siguiente ntmero de piezas.

Vestibulo 25

Descubrimiento 12l

Economia 45

Galeria baja Palacio de los Gobernadores 5

PaUo y traspatio Palacio de los Gobernadores 10

Caballeriza y correo 14

Farmacia 4O8

Tfansporte y Cocheras 24

ZagudnS

Patio Real Audiencia I I

Galeria b4ja ReaI Audiencia 6

Cafeteria 6

Galeria alta Real Audiencia 2O

NumismS.tica 210

Irgislaci6n 21

Secretaria de Real Audiencia 7

Antesala Real Audiencla 7

Sala Real Acuerdo 24

Sala de estrados 41

Galeria alta Palacio de los Gobernadores 7

Sala de Armas 238

Antesala despacho Gobemador 63

Comedor 8

Vida familiar 12

Ayudantes militares 454 (entre piezas y figuras de

soldados)

Sal6n del Trono 58

Dep6sito Ne l: 237

Dep6sito de cer6mica: 393 (incluidas 63 que no
tienen fichas)

Deposito Ne 3: 56

Oficinas: 1,397 monedas (incluidas 575 del galeon

Concepci6n que no tienen fichas).

Oficinas: 98 piezas

Exposiciones temporales: 4 1

Puerta evterior del museo: I
Pared exterior del museo: I
Casa de los Jesuita: 2O5

FortaJeza.Ozanna: 6

Casa de Bastidas: 2

El ntmero total de piezas es de 4,317 incluyendo
paneles informativos; se excluyen piezas de cerdmica
depositadas en el "Aguacatico" y las prestadas a Casa

de los Bibliofilos y museo de Altos de Chav6n.

En el mismo existe control de la temperaturay de

la humedad en las 5.,reas de exhibiciony de almacenaje

de las colecciones. la iluminaci6n es unacombinacion
de medios naturales (luz del dia) y medios artificiales
(luz artificial).

3.4.7. ksa.de Duarte

Generalidad.es

La Casa de Duarte es un museo historico, biogra-
fico, donde se consewan reliquias personales del patricio

Juan Pablo Duarte como pinturas, documentos, foto-
grafias, bustos, lapidas relativas a los trinitarios y
aspectos de la historia de la independencia de la
Repiblica. Est6.localizado en la Isabel la Cat6lica 3O4,

CASA DE DUARTE 29
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3O6 y 3O8, casa donde naci6 el patrlclo Juan Pablo

Duarte el 26 de enero de 1813, en la casa contigua'

tarnblen pertenectente al museo nacl6 Salome UreRa

de Henriquez. Fue lnaugurado el 26 de enero de 1967

y onctal do el 7 de dlciembre de ese mismo aio'

Es tarnbien la sede oficial del Instituto Duaruano'

en una de cuyas casas tiene su oficina, sala de actos y
biblloteca.

El museo estuvo cerrado por espacio de 6 anos

(1986- f992)hasta su reinauguraci6n el26 de enero de

1992.

tuJificadbn A distibt0ibn interior

El edificio fue construido alrededor de los aflos

lSOOy en la actualidad, tiene 2 amplisimas habitacio-

nes, de muros gruesos y techo muy alto, pero se

presume que era mas amplia y comprendida sala de

recibo, 4 dormitorios y otras dependencias. Fue res-

taurada reclentemente para su reapertura.

la edificaci6n tiene un solo piso y no odsten areas

de talleres, aunque side almacenamientoy una sala de

conferencia y de reuniones del Instituto Duartiano.

Edsten 3 salas de exposicidn, distribuidas de las

siguiente manera: en la primera sala se encuentra un

gran retrato de Duarte pintado por Garcia villena

lunto a2 sillasy un baril que pertenecieron a la fanilia
buarte-Diez. Ademas ouas reliquias como virgen de

palo, candelabros, mesas y sillas de caoba' plato de

cobre, cofre de madera, espeio y parte del mobiliario.

Tambien coptas de cartas y documentos de Juan Pablo

Duarte y el anteproyecto de la Constituci6n de la

Republica.

En la misma sala, pero en otra 5rea se encuentran

61eos de los Padres de la Patl-ia" documentos posterlo-

res a larestauraci6n, en una vitrina se encuentran un

anillo perteneciente a la madre de Duarte y que el

mismo regal6 a su nolta, hebilla de metal con el escudo

nacional, botones con la eligie de Duarte' mechon de

su cabello. Ademas un marual militar que pertenecio

al pr6cer con notas de su puflo y letra.

AI lado de la !'itrina se encuentra una rama del

arbol donde se supone se entrevistaron Duarte y

Santana. En el centro de la sala una urna donde fueron

traidos los restos de Duarte desde Venezuela.

Empotrado en una de las paredes se encuenka un

busto de Duarte ydebqlo unavitrina donde se exponen

cartas reliaUvas a la proclamaci6n de la Repriblica. Otra

vltrlna contlene fotocoplas de acta de bauttsmo y otra

con sellos, monedas con efigle de Juan Pablo Duarte de

epocas anteriores (siglo x/I al xX que fueron encon-

tradas durante los trabajos de restauract6n de la casa.

En otra vitrlna se encuentran objetos pertenecien-

tes a la farnilia Duarte-Diez como una lrnagen religiosa

de metal policromado, cubiertos, restos de un abanico

y una corona nupcial y medias de la madre de Juan

Pablo Duarte.

En esta area se encuentran ademas 6leoscomo "El

sueio de Duarte", de Desalgles (1895).

Enel6readeconferenciahay2 6leosdeJuanPablo
Duarte.

En la segunda sala se exhiben vitrinas con libros

referentes a Duarte, un 6leo de Owanietz (I935), otro

de Garcia Godoy'Regreso triunfal de Juan Pablo

Duarte a la patria liberada" y un retrato de Duarte al

pastel de Merin (19I7), debaJo de este retrato hay un

estante con los boletines del Instituto Duartiano.

En otra 6.rea de la misma sala estan los retratos

de fotografias de los descendientes de la familia y

fotocopias de cartas, en unavitrina una teja, baldosa

y clavos antiguos procedentes de la casa que habit6
y murio Duarte en Caracas, Venezuela, 3 ballonetas

rectas en hiero (siglo xIX), 2 espadas o machetes de

hojas rectas, uno posee guarniciones en madera y

otro en cuerno (siglo xX) y 3 machetes, armas que se

creen fueron utilizadas por los trinitarios. '

En la sala 3 existen mayormente documentos y

fotos de Duarte y de los fundadores de la Trinitaria,

un 6leo de GarciaVillena "El teatro de losTrinitarios'
y otro "Reunion de Juan Pablo Duarte con los

Trinitarios" de Alloza.

En una vitrina r€plicas de la bandera que se

utilizaron los rfltimos dias de la Independencia.

E structura organizotitxt

Para la orgarizacion y adminlstraci6n del museo

existe un organigriuna que se adapta parcialmente a

la forma en que funciona. La mayor parte del Eabaio

la realizan el presidente y el gobernador.

En este museo trabaj an 11 personas de las
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cuales 4 son profesionales: 2 abogados, un profesor
y un hlstoflador.

El museo es dtrlgldo por el presidente del instituto
y el Gobernador del museo, s6lo ha tenido un director
que fue Jose Eduardo Fiallo.

Ofrece el seMclo de guias, en la actualidad hay 3,

son entrenados por el Gobemador con un curslllo de

un mes acerca de lavida de Duarte, 2 de ellos hablan
ingl6s y son pagados por la Loteria Nacional.

La seguridad se realiza a trav€s de 5 agentes de la

policia al seMcio del museo y vigilantes.

Actitsidades

' La principal actividad es la exhibici6n de objetos
personales, familiares y de la vida politica de Juan
Pablo Duarte.

El nrimero de visitantes es de unos 5OO desde su
reinauguraci6n hasta el mes de julio, la mayoria son

dominicanos.

Ios dias de visita son de martes a domingo, dias
laborales de 8:3OA.M. a 12:OO M. y de 2:3O P.M. a6:OO

P.M. y los s6bados y domingos de 9:OO A.M. a I 2 :OO M.

Srciedades de apgo

El Instituto Duartiano funciona como instituci6n
de apoyo a todas las actividades de la Casa de Duarte,

aunque no se considera una sociedad de amigos o

patronato.

adtslbn

Est6. instituida la publicacion de un bolelin del
cual existen l9 ntmeros, cuya frecuencia de tirada era

anual hasta 1986, actualmente por falta de fondos no

se publican. No utilizan ni publicidad, ni promocion
tambiCn por falta de fondos.

Piezas g colecciones

las piezas se adquiren por donacion, las primeras
fueron donadas por Crispin Ayala Duarte, la tltima
pieza adquirida fue una carta de Rosa Duarte (1992).

El invenLario se realiza en forma simple, se da

conocimienlo a la directiva del instiLuto, lue$o se

incluye en un listado, solo algunos son fotografiados.

[a frecuencia de inventario es anual y el ultimo fue

antes de la reinauguraci6n. En la actualidad estdn

cuantificadas unas 5OO a 60O piezas.

No existe estabilidad en cuanto a conLrol de la

temperatura ni de la humedad en las 6reas de exhibi-

cion y almacenaje de colecciones. La iluminacion es

una combinacion de medios naturales (luz del dia) y

artificiales (energia el€ctrica).

Para el mantenimiento de documentos se utiliza la
fumigaci6n y los cuadros son restaurados cada cierto

tiempo. En el museo no se ha efectuado ningtn robo.

3.4.8. E|museo de LaPorcelana

Gereralidades

Es un museo de tipo especialzado, privado. En 6l

se conservan los valores y tradiciones de una de las

m6s antiguas y exquisitas manifesLaciones del arte

cer6,mico, podria decirse la miis alta expresion
organizativa de este g€nero.

Fachada Museo de la Porcelana.

Fue fundado en el ano 1978 por decreto del Poder

Ejecutivo que concretho el proyecto diseflado por la
especialista Violeta Martinez y sus colaboradores. La

seflora Martinez don6 su colecci6n de porcelana y
objetos de arle.
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Mficocfbn A distibttcibn interlor

El museo de la porcelana esta $hado en la calle Jm6
Reyes 6 err la Zona Colonlal, en un lnrnueble de estllo

Inoriso de prlndplos de slglq donado porla farnlllavblni-
Cabral. nre r€staurado por el arqultecto BenJarnin

Paie$,onsld.

Fosee en el seundo plso dreas de labcatorlosy taller
para la re$aurac'l6n de ptezas.

En la prtmeragaleria, se presentalaevoluci6n del arte

cererdco, desde el arte precolornb,no (piezas tainas) pa-

sando por la cerdmi:a del upo coloreado o porrca" la
blanca, la pasta blanda o tierna, ta pasta dura y la
porcelana hueso. Cada una de estas vadantes tienen

caracteristlcas espociales. En esta sala se encuentra un
coqlunto de Jarras de alfarena bamizada con refleJ6

metalcos(lr4;laterra 18 lG I84O) unplatornay6licamode-
lo Verysse CanfegAlt (Flor€ncia. IUallF hacla 1878), plato

Fayenzalslarnica(hacla l6m); platoypardecandelabros,

l@a esmaltada decoradas en azuly blanco (Holanda hacla

l75Gl8m).

Ia galeriantmero 2 estadedtcada a la c€ramicachina,

conboles, teterasyconjunto de lafarniliamedall6ndorado.

la galeria nrlmero 3, er(hibe obJetos de procederria

alemanay frarrcesa. De Alemanlase encuentraun tlntero,

candelabros, platosynguras humanas (aldeano caryando

cabra. nifioconhuevo, gattrrc, tro/adoresconmandollna,

aldeanos con oveJa yJ6venes ballando) pajaro o\"al florero.

Un objeto que llarna lia atenct6n es la darna chtna o mujer

de Malabur. porcelara de pasta dura, modelo de Fredrich

Meyer, factoria Meissen-Alernania de 175O. Tambi€n el

Rapto deProserpina. porctlanaduramodelo deJj IGndler,

factoria Meissen hacla 1750.

Tambien de Alemanla se presenta un conjunto de

sen'lcio de mesa larnpara de techo y de Francia un busto

de Maria Antonieta" par de floreros yJardinierie, conjunto

deJarr6n, lavarrEnos y platos, asi como platones y vasos.

Ia EaJer,a 4 contiene piezas de Inglaterra y Estados

Unidos. S€ destacan tazas conrnemorauvas reales, sope-

rasy platos. Un conjunto de piezas de escribania decorada

con florecitas, spode: aflo 1754. Jadhero de loza de

Turnstale, Highgate Potery, George Hood, hacla 1831. De

Irlanda, hacia 1880, s,e encuentran un par de cestas.

Candelabros con figuras de porcelana Chehea modema

del grupo l€ncora de oro hacia 1756 y asi tarnbien

Jadineras de este rnisrno grupo de 1914. De Estados

Unidos jarras, Flor Clamatis (bicolor) y urur pava en

porcelana hueso manufacturado por Cybes ofTtenLar,

New Jersey.

En la galeria 5 se exhlbe una exposlci6n temporal
de porcelana chlna de la dlnastia Mlng (I368-rAn4).

Asi tambl6n, un conJ unto de plezas de mesa decoradas

en azul y blanco, obtenidos del rescate submarlno del
galedn espanol Concepcl6n, hundldo el29 de sepuem-
bre de 16l l.

Estt]rtur(r orgonizati oq actiudades g s@iedod de

awuo

No pudo obtenerse lnformaci6n sobre la olganiza-
ct6n y la adminlstracl6n del museo, ya que 6sta es una
tnstltucl6n de caracter privado.

la fundaci6n Violeta Martinez, Inc., dirtge el com-
plejo cultural museo-taller-escuela. Esta sociedad este

compuesta por la Sra. vloleta y otras personalidades
reconocldas en el pais. Ia seiora Violeta Martinez es

una restauradora de mucha expertencia que trabalo
en esas acuvtdades en la ciudad de New York. La
fundacl6n fue oficillazada a trav6s del decreto del Poder

EJecuuvo No. 35Ol del 2t deJulio de 197.

Las actlvidades basicas del museo son la exhibi-
cl6n de sus colecclones permanentes y de colecciones

temporales pertenecientes a otras personas o institu-
clones.

Se realiza la dtvulgaci6n del conocimlento sobre

ortgen, historia y el arte en si, a traves de exposicio-
nes y conferencias.

El museo cuenta con seguridad ofrecida por 6
policias nacional de turismo.

El museo abre sus puertas de ma-rtes a s6.bado de

1O:OOA.M. a 6:00 P.M. y los domingos de 11:OOA.M.

a 5:OO P,M. El costo de entrada es de RD$IO.OO.

Piezas A cdccciones

El museo tiene mds de 20O piezas realizadas en las

mas importantes fabricas de ceramica y porcelana,

reconocldas mundlalmente, Las piezas son restaura-
das en su laboratorlo.

3.5. Recursos financleros de los museos

estudiados
En relacion a los recursos finarcieros no se logr6

obtener suficiente informaci6n de las instituciones
encuestadas. t s datos directos sobre presupuestos

s6lo se obtuvieron en 3 museos, otros datos se encon-

traron en otras fuentes. Se elabor6 una tabla con el
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presupuesto desde el ano 1987 al 1991, estos datos

aunque parclales re[lejan la sltuacl6n de precartedad

en l,a que dese*rrelven sus functones.

Todos los museos encuestados son estatales con

excepct6n del Museo de la Porcelana, que se reserv6 la

tnforrnacl6n.

I....s presupuestos actuales oscilan alrededor de los

RD$7Oo,OOO d ano y el Incremento en los riltlrnos aios
ha sldo escaso. Estas clfras conslderan los salarlos, es

dertr, que no esta separado el gasto de funcionarniento
lo que lanita la efecUvidad. El Alc6zar de Col6n d{o no

tener presupuesto aslgnado.

Ninguno de los museos hablaron de aportes de las

6reas privadas, ni de otras instituciones, aunque los

que Uenen tiendas y ventas de recuerdos obtienen
ingresos extras, pero escasos. Tampoco parecen tener

relaclones con los organismos lntemacionales que

generalrnente tienen fondos para ayrdar a los mismos.

Otros recursos que reciben los museos es la venta

de entradas (tabla l), el cobro por entrada en los

museos estatales es igual en todos, ntnos dominicanos
y extranjeros gratis,,adultos dominicanos RD$2.00

US$o.16) y extranjeros RD$lO.oo (US$.8O ) s6lo el

museo Duartiano cobra lia enLrada de niflos dorninica-
nos RD$I.OO y extranjeros RD$IO.OO.

Tabla l. lnoroso Dor entrada. s€qUn mus€o.
Santo Domiigp, H6priblica Domiriic€na. 1992.

El nivel de ingresos de las personas que labomn en

los museos es muy eldguo, incluyendo el de los dlrec-

tores, lnvestigadores, profesionales y tCcnicos, osct

lando sus sueldos entre RD$85o.oo y RD$2, roo.oo.

Estos salarios no satlsfacen las necesldades minlmas

de los empleados. Debe seflalarse que en algunos de

los casos son honorilicos (tabla 2).

TSh 2. Sahrio de (80$) d! los dilerenles museos de Sanlo 0,1992.

3.6. Optnt6n del ptiblico sobre los museos

El anaitsis de encuestas aplicadas a 5OO personas

con diferentes gmdos de preparacion academica, de-

muestra que la frecuencia de asistencia y el conoci-

miento de los diferentes museos de laciudad de Santo

Domingo, esta en relaci6n dlrecta con el grado de

escolaridad y la preparaci6n del individuo.

En terminos generales la mayoria de los

encuestados l78.4oh\ en cuanto a la periodicidad de

asistencia seialaron que s6lo asistia a los museos a

veces. Entre los estudiantes universitarios, se en-

contro el mayor porcentqje en esta categoria (52. Oolo)

(Tabla 3, figura I).

Tabla 3. Pedodic.dad promed.ode asislenc:a a los m-seos segrin nivel educacional,

Beptjblca hminicana 1992. n=500.

PREPARACIOII

ACADEMICA
TOTAL

ANUAL SEMESTMI MENSUAL AVECES NUNCA

Pdmada

Secu.datu

unive6ilario

Prolesional

0.6

0.6

3.6

2.2

0.2

0.0

2.0

0.8

12.1

6.1

52.0

3.0

0.2

2.0

0.0

11.2

7.4

63.8

11.6

64 70 7.0 784 5.2 1m

En esa misma proporcion se encuentra la frecuen-

cia con que dijeron haber asistido a los museos,

aunque es importante seialar, que la ca-racterrstica

predominante fue que asistian algunas veces (38.6%)

MUSEO
NUMERO E VISITANTES

ooMtNt EXTBANJE

INGRESO

ENTRADA

Mu-o d.l Hdnbr. Dodnicaio
Od.rll d. An. Mod6rrc
Mos N&bnal d. Bidoda y

Mu$ Nacbnald. Hisloria Nalubl

Mu$o de la PorcaLna

21,74

30,000

15,0@
1,372

5@

15,000

80,000
13,090

30

112.520

43,729

105.0@
l@,000'
,a15,000

69,822
r,8oo

737,357

Teniendo en cuenta el gran valor que tienen las

piezas, obras y obletos, asi como los edificios, algunos
de ellos un monumento nacional (Casas Reales, Alca-

zar de Colon, Casa de Tostado) no deberia de existir
tanta lirnitaci6n en cuanto a presupuesto.

I.os ingresos por entradas representan una ayuda
prespuestaria estos varian entre unos RD$4O,OOO y

RD$4OO,OOO anuales, lo que constituye un rango muy

amplio de variaci6n. l.os menores ingresos lo recibe la
Casa de Duarte, de RD$l,ooO anuales y los mayores

et Alcazar de Col6n con m6s de RD$4OO,OoO.

GUIASADlJINISIR,ATIVOSNOMBBE DELMUSEO PROFE9OMUS

7S.812

t5
7$
7m

1lm

7&.r0m

&50$m

tm

mols0
2m0

258{

98$Am

1

7m{58

tb

8$
1m0

1375

850t2m

11{5

m

7&t42

1b
tllle&lH{rt.Dq iino

Gdsi. dofrh tldmo
1l$&N iqd do Hidou y Getalh

l.116€0 N.ciqBl do HH0ii ltdual

lhliadeCdo
C6as BoC.a

C6afuala

[$ao do h foodana

33

87,601

TECNTCoS

HoqilEo

1.0

0.2

4.2

Tolal
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78.4'/o

3%

56msslral

6-4

5.24"

Ahl. sdrfii. Lniqa.i Adird

I*, E^*' B,-'El"*.
'lae 

2 F,@ad.-r.6'lo.mr. '!th 
frd d*id R'9'L'oqdliJ'' l,e?

Porotra parte, en relaci6n al sexo de los encuestados

fue mayor el porcentaje de asistencia a los museos del

sexo femenino (5I.4olo) aunque ladlferenclacon el sexo

opuesto fue minirna lfigura 3). Fue predominante,

tambi€n en cuanto a la frecuencia de aslstencia a un

museo (figura 4). Asimismo la mayoria de los

encuestados recuerda el iltimo museo que visit6'

Tebla 4. Frgcu€ncia d€ asistencia a los musgos
BepUblica Dominicana 1992.

segin nivel educacioml, 
r

rE500.

PREPABACION
ACADEIIICA

FRECUENCIA DE ASISTENCIA f/'
TO]AL

.,IINGI] NA

2.6

5.2

10.6

I

5.4

7.4

17 _4

7.4

7

6

11.4

4.6

4.2

1.4

0.6

20

20

10

Total 26.4 29 6.2

FrsiD tL.ltro

I* Is.d,,6*d@^v!6 ffi{J@
Fhmt. Prb(E O nllfta.16 tr-o, r9n! so, R.Fl,ar DditrE

E "--. W ,l-. mE-n l:l nry-
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Flduta l. Perkxidad do asistencb a los mussos.
- Santo Domingo' 1992

segutdos por pocas veces (26.4016). En este porcentaje

parece ser determinante las respuestas de los estu-

diantes unlversitarios y profesionales (tabla 4, flguras

2y 31.

PrinEria

Secundarle

universilaio

Prclesonal

38.6 r00
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4. CONCLUSTONES

El odgen de los museos en Reptiblica Dominicana

se remonta al Museo Nacional fundado en el aio 1927.

Sin lugar a dudas los cimientos para su creaci6n se

encuentran en el Museo Municipal de Santiago, que

abri6 sus puertas en el ano 1907, por hiciaitva de

Amado Franco Bid6. El Museo Nacional pemanecio por

45 a.ios y en la decada del 1970 dio lugar a los nuevos

museos de la Plaza de la Cultura.

MUSEO
PORCENTAJE

SI NO

2. Farr lia Oornlnlcana (casa de To€lado)

3. Ho.nbr€ Oornlnlcano

4. Fundacl6n Garcfa Ar6valo

5. Duarllano

6. Hblo.la Nalural

7. Hl6toria y G.ogralla

a. Gal€rla de Arts l,lod€mo

9. Abazar d€ Col6n

10. Parqus t3 Caleta

12. Parquo zool6gico Nacional

13. Jardln Bot6nico Dr. Moscoso Puello

14. Acuado Nacional

46.4

46.6

4.6

1a.a

55,8

66.0

54.6

55.6

21.4

2.4

81.2

62.6

53.2

92.6

13.4

95.4

41.2

34.0

45.1

4.1
7A.2

97.6

1A.a

18.8

37.4

Zoobqico
Nacic,nal

Jardin
Bolenico

Dr. Moscoso
Co16n Cal€la

La
Duarliano Hisloria

Natural
Hisloria
Geogral

Galeria
Casas Familia

Dom. Dom.

Fundaci6n
Garcla

16,811 0.6 1a3.6 8./r 10.6 7.672 0,2 o.6
0.9 4,3.4 52,836.S 07.2 11,61.6 393r.6 3.6

LS 11.61a.2 5 15.4 4.2 9,6lt.8 2.4 3

62.6

37.8

41.2 41.254.6 556 21.e 2.418.8 55.6 66466
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En cuanto al porcentaje que havlsltado los dlferen-

tes museos, de la ciudad de Santo Domtngo ltabla 5),

los mayormente vtsttados son el del Hombre Domtnl-

cano (86.6026), el de Historla y Geografia 66026, el de

Hlstoria Natural (55.6%o) y el Alc6zar de Col6n (55.60/6).

Al lgual que en las anteriores afirrnaclones ocurre un

comportamlento similar en cuanto a que el mayor
grado de conocimiento se encuentra entre los estu-

diantes universitarios y profesionales. Es muy alto el

porcentde de !'isitas que dicen hacer al Parque Zoo-

l6gtco (8I.2%), Jardin Botenico lal,2ohl y el Acuario

Naclonal (62.6026) los cuales no son conslderados por

los encuestados como museos.

Tabla 5. Porc6ntaie cte la muestra que ha visitrado los dit€r€nles
museos d€ Sanlo Domingo. Repdblica Dominicana. 1992. rEsoo.

Ia rrayoria de los encuestados observ6 que la

ilumlnaci6n no erabuena o deflciente (61.8%). Es a.lto

el porcentaJe (93.2026) que conslder6 que los museos

son de mucha lmportancla para el pais; solo I '8026

respondi6 que los museos no tlenen ninguna impor-

tancia. No existe una diferencia significatlva entre las

opiniones al respecto seglin sexo.

En cuanto a las caracteristlcas de los museos la

mayoria de los encuestados seial6 que los mismos

adolecen del interes popular, ya que no Uenen la
publlctdad requerlda y necesltan de una mejor orgari-
zl.lcl1n y rnantenlmiento. Asirlsmo que son rnaneJa-

dos por personal no profesional, sino irnpro!'isado y

determlnado por la circunstancia.

Por otro lado, se considera que el Estado no invierte

en ellos lo suficiente, para mantenerlos adecuados e

incenttvar el interes por los mismos: por esa raz6n la

museografia en general y en especial la iluminaclon
son deficlentes.

I.a. prererencia sestn sexono p^ud:.:"1:,:dj:T. *"4::*.1""'$'".:"T,:f#$ffXH"fJ::trJlX:
como determinante aunque la proporcion de Asisten- 

i]u io" Inrr""o".
cia en lCrrnino de porcentaje es mayor parra todos los

museos, en los lndividuos del sexo femenino. La En el pais edsten museos de arte prehispanico,

relaci6n de asistencia a los diferentes museos segin arte e historla colonial, hist6ricos y geograficos, cien-

grado de escolaridad, muestra que los estudiantes ciasnaturales, antropologicos, de arqueologia, etnologia

universitarios son los que asisten en mayorproporcion y folklore, universitarios, museos monumentos, de

a los diferentes museos, pr'rncipa]mente a los de la arte modemo y los tambien considerados museos
plaza de la Cultura, en tanto que los profesionales Parque Zool6gico, Jardin Botanico y Acuario Nacional.

asisten en mayor proporcion a otros museos, por l,a mayoria de estos son esLatales y dependen de

ejemplo la Fundaci6n Garcia Ar€valo, el Museo diferentes instituciones como el SecretariaCo de la

Duarttano, el Museo de la Porcelana pocos conocidos Presidenciay la Oficina de Patrimonio Cultural. Predo-

por estudiantes (tabla 6). mlnan los aspectos hist6rlcos.

Tabla 6. Belaci6n de asistoncia a los diforenlos museos sogin nivel educacional. Santo Domingo, FlepUblica Dominicana. 1992
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En cuanto al preclo de entrada, atn cuando es

muy extguo no debe conslderarse un aumento; los
museos de la Plaza de la Cultura Uenen exonerada la
entrada para estudiantes de las escuelas ptblicas.

Ias cifras de vtsltantes que nos arroja el presente

estudlo son baJas en la mayoria de los museos, s6lo el

Alcilaar de Col6n se acerca a las foO,OOO personas al
aio, la mayoria esta por debajo de 5O,OOO personas al
aio. En todo6 los museos considerados se total n
unos 25O,0OO vlsttantes al a.flo.

El analbis combinado de alluencia de visltantes y
dias y horas abtertos indica que no existe una propor-

ci6n directa entre tiempo de museo abierto al ptblico
y el ntmero de visitantes. [,a alluencia de visitantes
depende de muchos factores que se deben estudiar en
cada caso, aunque en tCrmtnos generales esle en
relaci6n con el ntvel y ntmero de actMdades que

realizan,

ta.s lnvesugaciones realizadas por los museos en
los ultirnos aios son pocas en vista de la escasez de

recursos y la poca tmportancia que se da a este

aspecto. Es lrnportante seflalar que en vartos de los
museos hay lnvestuadores con vocaci6n que realizan
estudios, aunque Erra vez se publicar. El Museo del
Hombre Dominicano es el que ha realizado mayor
ntmero de lnvestigaclones y publlcaciones.

lrs museos de la Plaza de la Cultura tienen
biblioteca de consulta extema, pero precisan de ser
reestructurales y actualzadas.

La difusl6n y la educaci6n no formal al p0blico es

escasa, ya que las formas de comunicaci6n rnasiva
(prensa, radio y televisi6n) son poco uulDadas. Segtn
la encuesta, la mayoria util,za boleunes de pocaclrcu-
lacion y en algunos cat6.logos.

En relacion a las colecciones, los sistemas de

lriventario, documentacl6ny registro, alin cuando en
algunos de ellos ya se han establecido, son deficlen-
tes. La mayoria lo realtza a trav6s del fichado y en
algunos casosfotos. 56lo3 de los museos encuestados
lnformaron el ntmero total de piezas odstentes, de
estos la Galeria de Arte Modemo tiene unas 976 obras,
el Museo de las Casas Reales tiene 4,317 plezas y el
Museo de Historia Natural dlce tener unas 4O,0OO

' entre salas y almacen. Se debe seialar que las piezas

en almac€n no estan codificadas, en la mayoria de los
casos. En general, los funcionarios de los museos
desconocen el ntmero exacto de ptezas que poseen,

ta adquisicion de piezas provtene mayormente de

donaclonesy del antlguo Museo Nacional. Actualrnen-

El presente estudio comprob6 que en los tilumos
20 arlos se crearon mas de un 800/6 de los museos del
pais lo que puede consideftuse un avance en la preser-

vacion del patrtmonlo cultural, sln embargo, no erdste

un crlterto claro en reliacl6n a la poliuca que regula la
organlzacl6nyel funcionamientode losrnismos, loque

se traduce en una dispersi6n de recursos.

Cuando falla la energia electrica algunos de los
museos, prlnclpalmente los de la Plaza de la Cultura,
tlenen que cerrar sus puertas, ya que en lars salas no
se observan bten las exhibictones por falta de luz
auxillar.

En cuanto a la estructura organizauva todos los

museos dUeron tener un organlgrama, pero en todos
los casos este funclona s6lo de forma parcial. En
relaclon aI personal que trabaja en los museos este es

escaso y sus especlalidades son tan diversas como las
lnstituciones a las que slrven.

Del personal existente, los tecnicos y profesionales

ttenen mayor responsabilidad en cuanto al estudio,
lnventario, mantentmtentoy clasificacl6n de las colec-

clones. sln embargo, odste un mayor personal adrnl-

nlstratlvo y de mantenlmlento, que muchas veces es

nombrado por clientellsmo politico. Ademas los cursos
de adlestramtento de personal son muy escasos. lrs
ntveles salariales no son tncenuvos para atraer perso-

nal capacltado.

El seMcio de guias esta establecido en todos los

museos y la mayoria son entrenados por personal del

museo, con curslllos de corta duracl6n, entre uno y
seis meses. la mayoria habla mas de un ldioma. Esta
labor es muy hportante, ya que dan lnformaci6n
complementarla a las exposiclones y de ellos depende
(de su capactdad) que el mensale llegue alosvisitantes
de manera precisa.

En todos los museos estudiados se utilDanvigilan-
tes prlvados, que no han recibido cursos especlaliza-

dos para el cutdado del patrimonio cultural. En los

fltimos tiempos han sucedido robos en algunos de los

museos del pais.

L,a actividad principal es la presentacion o exhibi-
ci6n de coleccionesy la recreaci6n de losvisitantes que

aslsten a los museos. El museo se comunica a traves

de las colecciones y de las exposlciones tanto perma-

nentes como temporales.

L.os museos del Estado estan abiertos de martes a

domlngo, excepto el Alcazar de Colon que kabaja de

mlCrcoles a lunes, con horarios que varian en la
mayoria de 9:OO A.M. a 5:OO P.M.
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te no parece e>dstlr un plan de adquisiclones, slno que

llegan plezas esporadicas, por donaci6n. 56lo la Gale-

ria de Arte Modemo exige a los adistas que exponen

temporaknente, una de sus obras.

La mayoria de los museos ttenen escasez del
personal para el diseio y montaJe museografico, o no
edste personal especiallzado en conservaci6n, espe-

ctalmente la fase de restauraci6n que es lo mas impor-
tante.

Se detect6 una total falta de control de los aspectos

cllmaucos mas importantes para la consewacl6n de

los btenes culturales, tales como temperatura, hume-
dad, salitre, iluminaci6n, la poca adecuacl6n de 

'los

almacenes y la contarninaci6n arnbiental.

En la mayoria de los museos estudiados se seflala

{ue se han detectado perdidas por robo. lrs medios
para evitar este problema, es solo el cuerpo de l.lgilan-
tes, son escasos sistemas y equlpos de seguridad
(alarma contra robos, incendio, extintores, etc.)

La mayoria de los museos del pais son estatales,

dependlentes del Secretariado Administrativo de la
Presidencia y de la Olicina de Patrimonio Cultural. El
presupuesto de losmismos es muy exEuo y aveces no
es suflciente pa,ra cubrir sus necesidades.

En cuanto al grado de conocimiento que tiene la
poblaci6n de los museos, esmuybaja la proporcion de
personas con nivel por debajo del universitario que los

conoce y Yisita.

l.os museos mej or conocidos son los de la Plaza de

la Cultura, que son los mayormente visitados por

estudiantes universitarios. Otros museos de menor
tama,io pero de gran significacion cultural e hist6rica
son pocos conocidos y !'isitados, tal vez porque tienen
escasa publicidad o por su localizaci6n.

En terminos generales, se puede concluir que ailn
cuando se reconoce la lrnportancia de los museos, la
inodstencia de una politica cultural clara, a determi-
nado la escasa publicidad, la fa.lta de orgarizacl6n,
llumlnaci6n y actual ci6n de los museos.

5. RECOMENDACIONES

Los museos constituyen uno de los mas ricos
legados para el hombre de hoyy para lasgeneraciones

futuras, por lo que se hace necesario preservarlos y
normar todos los aspectos que hagan miis eficaz su
funcionamiento a fin de que puedan crear e irradiar
cultura a la comunldad que es su mislon.

- Proponer acciones que permitan diseflar una poli.

tica integral y coherente para el desarrollo futuro
de losmuseos enbtsquedade mecanismos realis-

tas, para la soluci6n de los problemas detectados.

- Reorlentar la politica cultural estatal en forma
clara, precisa y sistematica, a fin de que se propon-
gan presupuestos adecuados para el manteni-
miento y actual ci6n de los museos.

- Establecer una instituci6n rectora que ejecute la
politica para la organizci6n, funcionamiento, in-
vestigaci6n y desarrollo de los museos del pais para

evitar la disperst6n de esfuerzos y la duplicaclon de

funclones, permitiendo la canalDaci6n de recursos
y la optimizacion de los presupuestos.

- En cuanto a lo relativo a las regulaciones que los

rigen seria necesado aglutinar todas las leyes y
decretos en un codigo para la administraci6n de los

museos.

- Propiciar la integraci6n de la organizaci6n propues-

ta con las asociaciones regionales para intercam-

bio de experiencias, asistencia tecnica y mutuo
apoyo de AmCrica Latina y el Caribe, ya que

comparte con estos una realidad socio-cultural
comtn.

- Estudiarla posibilidad de crear un museo nacional
que presente las manifestaciones culturales y
folkl6ricas del pais, unmuseo nacional de literatu-
ra y uno de arte religioso.

- Fomentar la creaci6n de museos regionales en el
pais, que sirvan como depositario no solo de los

aspectos culturales de todo el pais sino de su
propia regi6n.

- Reglamentar la creacl6n de nuevos museos, exi-
giendose requerimientos que aseguren la buena
marcha de esas entidades con un adecuado
ftnanclamiento para su funcionarniento,

- El museo de Historia Natural debe enfaLizar la
conservacl6n de especies en peligro de extinci6n e

incrementar las muestras referentes a la bio-
diversidad nacionaly actualtzar los diorarnas refe-

rentes a las zonas de vida.

- Se deben fomentar la realizaci6n de exposiciones
temporales, ya sea utilizardo intercambios, pres-

tamos u objetos almacenados.

- Todos los museos deben ser equipados con una
planta que permita la generacion de energia para
la luz necesaria paraver las colecciones adecuada-
mente, cuando falla la energia el€ctrica.

- Se debe considerar la investigacion como una
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fimci6n bSstca del museo diindole mayor tmpor-
tancta, ya que ellas conducaan a un mejorconocl-
mlento del patrtmonlo cultural. En este senttdo es

conveniente delinir lineamientos de invesUgacl6n,
para que eshs no se desvien a los lntereses pa(i-
culares de cada lnvestlgador, slno a la institucton.

- En cuanto a los empleados de los museos, se debe

dotar a cada uno de ellos con personal requerldo
para las labores de conservacion, restauracl6n,
museografia, lnvestlgact6n y educacl6n no formal.

- Capacitar el personal que trabaJa en los museos y
una de las formas m5,s vlables son los cursos de

perfeccionamientoy seminarios de corta duraci6n,
asi como especializarlos en los diferentes tipos de

museos de acuerdo a la clasificacion establecida.

- Elevar los niveles de salarios de los funcionarios y
del personal profesional y tCcnico para estimular-
los a reallzar una labor eficiente.

- Formar guias con conochdentos suficlentes sobre
las colecclones exhtbldasy con formaci6n pedag6-
gtca que le permita adoptar su lenguaje y cantidad
de tnformaci6n al tipo de pibltco,

- Tomar las medidas necesarias para el control de los
factores amblentales que afectan las colecciones

como son humedad relativa y temperatura" luz,

contamlnaci6n, hongos e insectos.

- Es convenlente untflcar los sistemas de inventario,
para el regisko y catalogacion de los bienes, que

pueda ser utlllzado en todos los museos del pais, en
vlsta de la experiencia del centro de tnventario de

Patrirnonio Cultural, podria ser considerada su
adecuaclon y reforzamiento para que realice esta
labor en todos los museos del pais.

- Se deben publicar anualmente cat6logos actualiza-
dos de las colecciones para que pueda tenerse una
ldea cabal de lo que existe en cada uno de los

museos.

- Deben ampliarse las normas de seguridad de los

museos entrenando al personal dedicado a esta
acuvldad, que deben ser consideradas como parte

integral de la administracion del museo y no de

forma aislada, asimismo incrementar el uso de

medios mecanicos y electronicos.

- Es necesarto integrar la acci6n culturaly educativa
de los museos al sistema formal de educacidn,

desarrollando una esEategia parzr estos fines. Com-
prenderia la educaci6n de profesores a travCs de

cursos de adiestramiento.

- Revisar el papel de las bibliotecas en los museos a
fin de convertirlas en un apoyo a las demas activi-

dades del museo, deben ser creadas o mejoradas
en el caso de que exlstan.

- las tnformaciones y documentaclones sobre los
museos deben ser producidas regularmente a ftn
de extender el conocimlento sobre los mismos y
dlvulgar sus diferentes activtdades.

- Establecer una carnpaia promoclonal dlrlglda a a
esthular y atraer al p0blico en general y a estu-
diantes de los diferentes niveles, a fin de asista con
mayor regularidad.

- Racionallzar y opumlzar los recursos financleros,
asegurando una dlstrlbuci6n equitattva de los
mismos, debe ser especialmente estudiado en
algunos museos donde el financiamiento es minl-
mo en relacion con las actividades que realizan.

- Incentivar la formaci6n de organizactones no gu-
bemamentales (ONG's) tates como fundaciones,
asociaciones de amtgos de los museos, que den
apoyo moral y flnanciero a los diferentes museos
del pais.
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MUCORMCOSIS RINOCEREBRALY DIABEf,ES MELLITUS: REPORTE DE
I'N C.ASO

SEROIO SARITA VALDEZ', MICUELA. FRANJUL T.-, NATIVIDAD CERON S."T, JUAN ISIDRO RAMIREZ-",
LUIS BUENAVENTURA PUELLO'*...

REST'MEN

Se presenta una paciente diabeuca" de 30 anos de
edad, que debuta con sintomatologia clasica de dube
tes n]r'llihts, dos sernaras antes de su hospitaliaci6n.

' La paciente es lngresada en estado de
deshidrataci6n grave, shock e hipertermia. pres€ntan-
do luego coryulslones y coma. Al tercer dia de ingreso
recobm la conciencia- Al sexto dia recae y pres€nta
dlstenslon abdominal con e)eulslon de liqutdo negnrzco
a traves de levtne. Al octavo dia apareci6 en 6rea malar
izquierda coloracl6n gris plomo, edema palpebral y
expuls6 de nuevo fiquldo a uavCs de levine; ese rnismo
dia recobr6la conciencla. Al noveno dia recae en coma,
acompaiendose de hipertemia, et'acelaci6n de la
lesi6n a nivel malar, ptosis palpebral lzquierda y
proptosts: se traslado al hospttal Franctsco E. Moscoso
Puello, en Santo Domlngo. Al diasiguiente conunu6en
condiclones criucas, se acentu6 la dtstenston abdorni-
nal, por lo que fue evaluada por los Departamentos de

Cirugia y Gastroenterologia, pero a las 2:OO p.m.
falleci6.

Palabras clavc8: mucorrnlcosls, dlabeies mellltus.

INTRODUCCION

Mucorrnlcosis es una mlcosls causada por un
grupo de hongos oportunistas de la clase zygomycetes,
orden mucoralr; se caracterizan por dar:

cuadros agudos: rlnocerebrales y pulmonares los
cuales cursan con trombosls, lrrvasl6n vascular e

lnfartos, resultando la rnicosts mas aguda y fulrnlnan-
te que se conoce: cuadro de lnfeccl6n cronlca: afecci6n

del tejido subcut6neo por inhalaci6n o deposici6n de
las esporas en tejidos lacerados.

Ambos cuadros se presentan en pacientes
coprometidos inmunol6glcamente (diabeticos
descompensados, leucemicos o linfomatosos), o bajo
tratarniento con inmunosupresivos, tarnbien en dro-
gadictos y en pocos pacientes con SlD.*.

En contraste con las infecciones causadas por
hongos del orden Entomoftorales, tipicamente envuel-
tos en afecciones del tejido subcuteneo de huespedes
sanos3.

Zigomicosis o Phycomyc€t€sl

(E s lipo orodlnira)

[.os agentes etiol6gicos son mohos de crectniento
rapido y caracterizados por micellos, desprovtstos de
septas. En la familia mucoracea se relacionan con la
enfermedad en el hombre: Rhizopus, Mucor, Absldiay
Rhizomucur, de amplia distribucl6n en la naturaleza
(suelo, esU6rcol, plantas en putrefacci6n)" adem6s
pueden colonizar cualquier fuente de carbohidratos
(frutas y pan)'?. Aunque se han reportado inlecciones
espontaneas en equinos, bovhos, caninos, porclnosy
aves, esta enfermedad no se transrnite del anima.l al
hombre ni de hombre a hombrea.

Ias rnanifestactones clinicas dependen de los sl-
Uos primariamente comprometidos y permiten su
dMsl6n en2:

' ADatornopat6logo, Hospttal Frarclsco E. Moscoso Puello.

" MAbo hterr sta-Endocrln6bgo.
{.Gir:reco-obstetra.

'-'MAko hterr sta.
.-&M&tco ayudant€,

. Orbltal o Rinocerebral (Rlnoflcourlcosls)

o Pulmonar

. Gastrolntestinal

. Cutanea

. Dlserrdnada
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PRESENTACION DEL C,ASO

Pacientes de sexo femenino, de 3O anos de edad,

con obesidad modereada, la cual go?aba de aparente
buen estado de salud hasta dos semanas antes de su
ingreso, cuando present6: poliurta, polidipsia y v6ml-
tos post-prandiales, por lo que vislt6 el m€dico general.

Sin antecedentes familiares conocldos de diabetes
mellihts. En rutir:as de laboratorios presentaglicemia
elevada y es tratada con hipoglucemiantes orales, pero

dos dias m6s tarde, en estado de obnubilaci6n, es

conducida al Hospltal Nuestra Seflora de Regla de

Bani. A su ingreso presenta dificultad respiratoria"
diaforesis y marcada deshidratacion: TA = 4O/2O

mmHg, FC = l4olmin, FR = 38 R/mln, Temp = 38eC,

glicemia = 18O mgldl y hallazgos de laboratorio com-
patibles con infecci6n de vias urlnarias altas (tabla I),

por lo que es tratada con arnpicilina IV. A las 5 horas

de su ingreso presenta convulsiones t6nicas/cl6nicas
y 6 horas mas tarde cae en estado de coma; se maneja
con soluciones parenterales, tnsulina por esquema,
cloruro de potasio y medidas generales. Al tercer dia de

su ingreso presenta notable meJoria y descenso del

estado febril. Al sexto dia cae de nuevo en coma
cetoacid6Uco, presentando adem5.s, distensi6n abdo-
mtnal y expulsano a travEs de sonda nasogastrlca
2,OOO ml de liquldo negmzco, por lo que se tnicia
terapta antlulcerosa. Al octavo diavuelve a elevarse la
temperatura a 38qC por lo que se pasa a aminogluc6sido
y cefalosporina: ademds presenta en d,rea malar lz-
qulerda coloraci6n gris plomo y edema palpebral:
expulsa 2OO ml de liquido en borra de caf6 a trav€s de

sonda nasogastrica, posterlormente recobra la con-

ciencia. Al noveno dia de su tngreso la paciente recae,

entrando en estado de coma (Glasgow 3), la tempera-
tura asciende a 4OeC, el halito se hace sumamente

Tabla l. Resultados de laboratorio de la paciente.

D€scdpci6n 14/3/93 15l3A3 16/!!83 214/93 23n€3 v.N.

Trlgllc6rldos

Urea

Creatlnlna

Addo Urlco

Bilirrubha Total

Blllrrublna Dlrecla

Bilirrubha lndlrocla

TGO

TGP

Amilasa

Gllcemla
Anllg€nos tebrllos

Salmonolh'O'
Sodlo

Cloruro

Potaslo

Blca6onalo
Hernal6crllo

Homogloblna

Conleo H€rnatlos

Gl6bulos Bhncos
o/o de Neulr6lllos
o/o de Llnlocilos

Glucosurla

Albumlnurla

Cetonurla

H€rnaluria

Leucodlurh
Cllirdrurh
Eacleriurh
Levaduras

Edtros€dlmentacl6n

HIV

Hernocultlvo

Urocultlvo

190 nE/dl

58 mg/dl

1.6 nE/dl

19 mg/dl

0.6 mg/dl

0.14 mg/dl

0.75 mg/dl

125 uA

X = 341 mg/dl

44o/"

'14.7 g

4.7x106/mrd
13.6x 103/mm3

757o

25%
4 (+)

1 (+)

3 (+)

1-2lc

1-2Jc

Numerosas

X = 230 rng/dl

3 (t)
1 (+)

2 (+l

1O-12Jc

20-251c

Escasas

11 unm

8 ulm
200 uI

X = 251 mg/dl

1:160m

36%m

12.29m
3.9 x lOc/mms

7.5 x 103/mm3

68"6

Q/"
3(+)

1(.)
2(+)

15-201c

15-20lc

Ep[. algun.

ABunas

Algunas

38 mnvh

30 dm
a utn

X = 288 rng/dl

35%rn

1r.6 gm

3.8 x ldrhmt
6.6 x ld/mmt

66%

3%
.0(+)

3(+)

&10/c
4-gc

Gran.4oslc
Aburdanles

46 mg/dl

0.9 mg/dt

X = 281 mg/dl

150 mg/d

108 rx/d
3.6 rDqdl

19 rpqn
u%

11.29

17x103/mm3
90%

10%

4 (+)

2 (*)
3 (+)

12-141c

32\35/c

Hom.3 o 4/c
Bastanles

Negallvo

20-150 nE/dl

20.45 mg/dl

0.8-1.4 rE/dl
2.4-5.8 nE/dl

1.0 mg/dl

0.2 mgd

hasla 12 u/l

hasta 12 u/l
60-120 u/l

60-110 rng/dl

1:80 (+)

13$148 moql
96-106 req/l
3.$5.3 neql
25-32n|pql

G15 mmh

Sln creclmlenlo bacterlano d€spu6s
do € hs. nl dospu6s (b 1 sernana
do hcubacl6n.

Sh croclmlonlo bacterlano dospu6s
de krcubaci6n.
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f6tido, la lesi6n a nivel malar se toma necr6tica con
exfacelaci6n, extendi6ndose a la narina izquierda,
labio superior (mitad izquierda), encia y carrillo del
mismo lado: por riltimo, ptosis palpebral izquierda y
proptosis del mismo lado.

En condiciones de stuno cuidado se traslada la
paciente al Hospital Francisco E. Moscoso Puello; alli
se realizan electr6litos sanguineos, se corrige
deshidrataci6n moderaday d€ficit de bicarbonatoy se

contlnta antibioUcoterapia y terapia antiulcerosa. Al
siguiente dia continta en condiciones criticas, se

acentta la distensi6n abdominal, por lo que a las 1l
a.m. e lnterconsulta con el Departamento de Cirugia.
Este ordena hidratar con solucion salina al O.9olo

(1,OOO rnl) y soluci6n Ringer (2,OOO ml), continuar
antibioticoterapiay afladir cefalospor'rna (de 3ra. gene-

raci6n). Ala I : 3 5 p, m. es evaluada por Gastroenterolo$a
por presentar sangrado gastrointestinal alto, reco-
mendando endoscopia cuando mejore, pero a las 2:OO

p.m. presenta paro cardiorespiratorio y fallece.

Se tomaron muestras post-mortem de la lesi6n
necr6tica de la regidn malary lado izquierdo de la nat'u.
El estudio histopatoldgico del tejido mostr6: Hifas
anchas no septadas y ramificadas en angulo recto,

caracteristicas de Mucormicosis (ver figura l)

COMENTARIOS
El caso que nos ocupa, se trata de la forma orbital

o rinocerebral de liamucormicosis. La narizy nasofarlnge
son los sitios de entrada de lias esporas: estas germinan
e tnvaden las membranas mucosas y vasos sangui
neos, disemindndose porlos senosnasales, paranasales
y 6rblta al cerebro, a trav6s de la lAmina cribosa del
etmoldes, arterias car6tlda tntema y oftdlmica2.

La mucormicosis rinocerebral se caracterlza por
desca4gas nasales sangutnolentas oscuras, fEildas y
poco espesas, edema y dolor faclal de rdpida
tnstauraclon, casl siempre unilaeral. celulitis, exten-
sas 6,'reas de necrosis isqu6mica o hemorr6,gica cefa-
Iea dolor paranasal y de garganta, ronquera" fiebre,
dtplopia" vlsl6n borrosa y reduccl6n generallzada o

unilateral de los movirnientos oculiares, quemosis y
proptosls; los cornetes del lado afectado est5.rn

hlperEmicos o necr6ttcos. En el paladar duro se puede

observar area delimltada de necrosis que no afecta la
lineamedias; ftnalmente, como signo caracteristlco en

lia mucosa nasal tnfartada se observa el color negro
glrls6.ceo que recuerda el coagulo sanguineo desecadoa.

los paelentes con cetoacidosisycambiosmentales

que no ceden con la correcci6n metab6lica sugieren la
existencia de mucormicosis invasiva del lobulo frontal,
ya que la diabetes mellilus es el factor predisponente

mAs importante de la mucormicosis2. Abranson y
McMulty explican la existencia de un sistema enzirruitico

cetona-reductasa en algunas cepas de Rhizopus, cuya
mdxlma actMdad es a un pH 6cido y concentraci6n
elevada de glucosa" pues el factor sErico fungistdtico
disminuye en las funciones de los polimorfonucleares,
en especial la quimiotaxist.

El diagnostico se puede establecer por estudios de

biopsias de leslones externas o durante cirugia de

senos afectados, pues tanto el hemocultivo como el

cultivo del liquido cefaloraquideo (LCR) son negativosS.

Ia tomografia axial computarizada (TAC) ayuda a

definir la extension de las lesiones y el compromiso
6seo. La angiografia determina el grado de compromiso
vasculaf.

El diagn6stico diferencial incluye enfermedades
microbianas fulminantes (grangrena), granuloma letal

de la linea media, rinoescleromas, sinusitis, linfomas
y otras micosis oportunistast.

El caso clinico expuesto permite llamarlaatenci6n
por las polimorfas, manifestaciones que son posibles

en este tipo de micosis, asi como por el cardcter
generalmente agudo y fulminante que hace que esta

enfermedad tengaun pron6stico severoyque el nrime-
ro de muertes sea alto.

Es sumamente importante la sospecha diagn6stica
en todo paciente diab€tico en cetoacidosis o

tnmunosuprimido. Ia confirmacion dlagnostica me-
diante el estudio anatomopatol6gico r6pido de los

teJidos necrotDados permiten una terapia apropiada
antes de que el proceso mic6tico se extienda, yaque en

este riltimo caso la mortalidad suele ser muy alta.

REFERENCIAS
l. Bonlfoz .d Mlcologia m6dlca b6rslca. la ed., Mexico, D.F.:

Editorlal M€ndez Cervantes, 1991. Cap. 24, p.349.
2, Restrepo ,{. Mucormicosls (Zigomicosis). Fundamentog de

mcdlclar, Infectologia, 4a ed., Medellin (Colombia) : Corpora-
ci6n para Investlgaclones Blol6gicas. 1991, Cap. 4, O.25.

3. Marchwslry A, Bottone E, Geller S, Giger D, The Changing
Spectrum of Disease, Etlologr, and Diagnosis of Mucormycosis.
Ilnnao Pathologr l98O: I l(51: 457.

4, Conant N. Smith D. Baker R. Callaway J. Mlcologia. 3a. ed.,

M6xico D.F.: Nueva &litorial Interamericana S.A- 1972. Cap.

24, p.312.
5. BennettJ. Infecciones micoticas, micosls profunda por oportu-

nlstas; mucormicosis (Cigomicosis, Ficomlcosis). En: Harrison.
Prlaclplor de medlclna lnterna, I la. ed., M6xico, D.F.: Nueva
Editorial Interamericana S.A., 1988. p.9lO.

43



Yaldez S, et at Mucormlcosls rtnocerebral y diabetes mellitus:

reporte de un caso Revista UNIBE de cienc. y cult. l99l; 3l2l: 4l-44

Hg. f . Ertudto hLtoFlol6giao dcl tcJldo nortreado hlfrr eacher ao rcptrder y renticeder ca lngulo rccto, oaarcteristlcar de

muaormlcodr

4



REWSIO]VES

TIRGEAICIAS

PARO CARDIORESPIRAI'ORIO EN IiTfrOS: I'IYA FIORMA PRACTICA DE

ABORDAJE

ANGEI^A M. MF-SA RODRICUEZ'. ANDREA E. OVALLE MENDEZ', CRISTTNA GARCI,A DOMINCUEZ', RUBEN DARIO

PIMENTEL'

REST'MEN

En la presente revisi6n se estudian algunos de los

factores (positivos y negativos) que determinan la
supervivencia del paro cardiorespiratorio en niios, el

crfal representa el riesgo mas apremiante a que est6n

expuestos enfermos con diversos padeclmtentos y de

todas las edades.

Se anallzan diversas situaciones reliacionadas con

la reanirnaci6n cardiopulmonar pedietrica para tratar
de prevenir y/o mejorar el paro cardtorespiratorlo,
condlct6n grave que puede meJorar su pron6stico si se

tlene los conocimlentos necesarios de los factores

predlsponentes y sl se intenta una terapeuuca raptda
y efectiva.

Por ultimo, se sugiere c6mo transportar hasta la
unidad de terapia intensiva, al nino victima de un paro

cardiorespiratorio, para aumentar las posibilidades,

no s6lo de supeMvencia, sino tambi€n de reanudar el

crecirniento y desarrollo del ntno dentro de la familia.

Palabras clavesr paro cardloresplratorlo, reanlrnacl6n

cardtopulmonar.

I. PARO CARDTACO SUBITO

EXTRAHOSPITALIIRIO

ZguiCn vivira o morira despu6s del paro cardiaco

ocurrido fuera del hospitaP Hasta hace poco, esa

pregunta era algo presuntiva. No habia conocimiento,
tecnicas o programas mCdicos que pudieran tratar en

forma eficaz esta urgencia grave y notable. Solo en los

riltimos treinta aios se han desarrollo losconocimien-
tos y las tCcnicas medicas necesa.rias para tratar el

paro cardiaco y se han aplicado en forma general en

hospltates: estas tecnlcas incluyen desfibrilacl6n,
reanimacl6n cardiopuknonar (RCP) y medicamentos

de urgencias.

Mas ain, en la tltlrna d6cada se diseiaron mane-

ras especificas, programas de urgencias para tratar el

paro cardiaco fuera del hospltal y otros tlpos de

urgencias medicas. Dichos programas han logrado

cierto grado de €>dto para proporcionar culdado m€di-

co dellnltlvo de urgencla en el hogary lugares pibltcos,

asi como para reanimar pacientes que fallecian.

Ain cuando el exlto de dlversos programas

pa.ramedicos para el tratamiento del paro cardiaco

varia, se han informado tasas de odto hasta de 30 por

cientol'3. Los numerosos factores tecnol6gicos y
lo$sucos que ayudan a explicar la eficiencia de estos

programas en el tratamiento del paro cardiaco com-
prenden la rapidez en llegar a las urgencias notificadas
y la capacidad del personal paramedlco para propor-

cionar medidas avanzadas de apoyo cardiaco direcLa-

mente en el lugaJdel hechoy para tener comunicaci6n
estrechay rapida por radio con medicos superiores en

los hospitales de base.

Otro factor importante es la aplicaci6n de progra-

mas de educacion ptblica, que capaciten a los presen-

tes en el suceso para proporcionar reanimaci6n

cardiopulmonar en el lugar del acontecimiento, en

espera de que llegue el personal mCdico de urgencias.

II. DETERMINAN,TES DE I"A
STJPERVTVENCIA

Hay muchos factores que detefininan si el indM-
duo !'ive o muere despu6s del paro ca.rdiaco. Estos se

dividen en factores del 'azaf y de 'prograrnas". t,os

prirneros se relacionan con circunstancias tmpredect-

bles, en tomo al acontecimiento del paciente; por

ejemplo, edad o si el accidente fue presenciado por otra
persona.
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Arin cuando muchos factores del azar se relacio-

nan en forma estrecha con la supervivencia final, no se

les puede anticipar ni conholar con facilidad por un
sistema m6dico de urgencia. Por el contrario, los

factores de programas est6n determinados, en cierto
grado, por la conflguraci6n del sistema de urgencla y
son modificables, 1o cual conduce a la oportunidad de

mejorar la atenci6n. Son ' ejemplos de factores de

programas: el nivel de capacitaci6n, asi como el nime-
ro de vehiculos equipados para proporcionar seMcios
de urgencias en areas determinadas.

11.7. Factores det azar
los factores del azar son la edad, el sexo, el estado

de salud previa" el tipo de ritrno en el momento del paro

cardiaco y si el colapso fue presenciado por una
persona o m5.s personas o por ninguna. Otros factores

del azar son: el sitio donde ocurre el tncidente (por

ejemplo, hogar, trabqJo, etc.) o la actifidad que realiza-

ba en ese momento et paciente (porejemplo, si dormia,
trabajaba etc.). Arin no se ha determinado la impor-
Lancia de estos faclores en la supervivencia.

11.2. Fadores de prqramas
Los factores de programas relaclonados con la

supervlvencla comprenden los que pueden ser inclul.
dos por el diseio y las caracteristicas de operabilidad

del seMclo medico de urgencia (param6dtcos o tCcni-

cos en urgencias m6dicas), hiciaci6n de RCP por

testigo presenclal, tlempo entre el colapso y la lnicia-
ci6n RCP, asi como entre el colapso y lia atenci6n
definltiva4-5.

rtr. TACToRES gt E INFLTTYEN EN I,A
REANIMACION PEDIATRICA

Muchos factores influyen en el resultado final de la
RCP pediatrica. Algunos son positlvos y mejoran el

pron6suco; otros son nocivos. Cualquier esfuerzo en la
rearimaclon depende de la respuesta del equlpo bien
capacttado y coordinado al paro cardiopulmonar. Sin

embargo, es lmportante que el medico estC consclente

de que pueden intervenir otros factores.

Itr l. Factores posifirtos

Quizas la lnfluencla poslttva mas irnportante sobre

el resultado de la reantrnacl6n es la resistencla del

cerebro y miocardio del paciente pediatrico. La ausen-

cia de cardiopatia arterloscler6tica e hipertension de

larga evoluci6n hace excelente el pron6stico de

reanimaci6n de la funcion cardiaca,

Una re},isidn reciente de la experiencia en el

Children's Hospilal ofP )ndelphid mostro que 90 por

ciento de las reanimaciones tuvo Cxito para iniciar y
sostener una circulaci6n eficaz. Los pacientes
pedlatricos rara vez tienen padecimientos mtltiples o

concurrentes. Por lo comin el pediatra no se enfrenta
al dilema de tratar un padecimiento en tanto empeora
otro.

Otro factor positivo se relacionacon la etiologia del

paro. En pacientes pediatricos laettologia es principa.l-

mente respiratoria.

En la serie del Children's Hospilol oJ Ph.iJadelphia

40 por ciento de los diagn6sticos primarios fueron
respiratorios; 2I por ciento cardiacos y 19 por ciento
del sistema nervioso central6. las series de adultos
muestrar que mas de 5O por ciento de los paros

cardlacos son causados por anormalidades de ese

6rgano. Debido a que es frecuente que la etiologia no
sea cardiaca, el paciente puede rearirnarse con aten-

cion adecuada a las vias respiratorias y a la respira-
ci6n. Las arritmias cardiacas son mucho menos fre-
cuentes.

Por iltimo, en el paciente pediatrico los efectos de

la circulacion tnadecuada se dejan sentir en forma
distinta. Engeneral se cree que el organismo inmaduro
puede ser menos lr:lnerable a la anoxia. Las fuerzas
lntangibles del crecimiento y desarrollo tarnbi€n ineJo-

rariin el pron6stico.

III. 2. Factare s reg athn s

En el extremo de la balarza est6Ln los diversos
factores que dificultan la RCP en ninos. Quiz5s la
principal limitante es la va-rlaclon de la talla. [^a RCP
pedietrica abarca desde recien nacldos de 3 kg hasta
adolescentes de 70 kg. Esto crea la necesidad de

flexibilidad por parte del equipo de reanirnaci6n: es

necesario que este tenga diversas habilldades tecni-
cas, medicamentos e instrumentos que deben adap-
ta.rse al tamano de cada paciente. la. variaclon de la
talla hace mas compleJ a cada reanimaci6n pediatrica.

la permeabilizacidn de una vena es la habilidad
tecnica o de ejecuci6n m6s dificil para pediatras o no
pediatras. L que es una ltmltaclon irnportante, puesto
que es vttal para la administraci6n de casi todos los
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farrnacos. Tambien hay limitaciones de equlpos. Atn
no se han diseflado obturadores esofagicos para uso
pediatrico. Asimismo, no se han probado arnpliamente
venuliadores accionados por gas y compresores toradcos
mecanlcos.

En algunos siuos se har lirnitado los procedimien-
tos de reanimacidn pediabico que pueden usar los
paramedicos. Tarnbien se ha observado poco desarro-
llo y aplicaci6n de normas para guiar la reanimaci6n
pediatrica.

la.s lnfluencias negatlvas flnales sobre el avance de
la RCP pediatrica han sido la falta de procesos de

investlgacion y de certificaci6n especificos. Ias reco-
mendaciones de la Americon Heart AssrciotiDn (AHA)
(Asociacion Arnericana de Cardiologia)6 y de diversos
articulosT to se apoyan principalmente en el modelo de

reanimaci6n del adulto y en experiencias indi\.iduales
limitadas.

Hay pocos analisis criucos de los metodos aplica-
dos a pacientes pediabicos. Casi ninguna de las
investigaciones lrnportantes en ciencias basicas han
exarninado lavariable de nivel del desarrollo. Si bien la
AHA incluye 2lgo de informacion sobre RCP pediatrica
en sus cursos de Apoyo Basico de la Vida (ABV) y
MAAC, por lo general es fragmentaria y se presenta
como agregado de la informaci6n primaria. No existe
un procedimiento de certificaci6n separado o siquiera
un m6dulo de aprendizaje para este tema.

[.a. confrontaci6n de los factores positivos y nega-
Uvos conduce a un pron6stico global bueno para los
paclentes pedieEicos que han sufrido paro pulmonar.

En el Chidren's Hospilol oJ PhiladeLphio. la super-
vivencia inrnediata global en I3O pacientes fue de g I
porclento. De los 106 sobre!,ivientes lnrnedlatos 72, o
55 por ciento de todo el grupo, fueron dados de alta al
final. Esto se compara favorablemente con las estadis-
Ucas de DeBardtr para 73 reantmaciones en adultos,
en los cuales hubo 56 por ciento de supeMvencia
lnmediata y 24 por clento de alta. DeBartI' tambi€n
re!'ts6 13,266 casos publicados, donde la supervlven-
cla fue de 39 y 17 por cientos fueron egresados.

Cuando se separan los datos de la reanimaci6n en
la unldad de urgencias pediatdcas de los pacientes
hospitallzados, el pron6sttco empeora. Para los pa-
clentes en la unidad de urgencias, hay por lo menos
dos factores negativos que inlluyen en el resultado
flnal: diagndsttco tardio del paro, esto es, pacientesque
fueron victimas del Sindrome de Muerte Stbita del
Lactante (SMSL): y fase de tratamlento prehospttalario

minirno. Atin con estos factores, la supeMvencla
inmediata fue de 56 por ciento y hasta el alta 29 por

clento.

Estos datos apoyan en su totalldad la noci6n de
que las reanimaciones pediatricas deben ser enfrenta-
das con optimismo y expectauvas de exito en la mayor
parte de los casos.

TV. EPIDEMIOLOGIA
No hay estadisttcas precisas respecto a la frecuen-

cia del paro cardiopulmonar en nlnos. En lg7o, la
mortalidad'2 para ni.dos de I a 4 aios fue de 84.5 por
10O,0OO niios. En el grupo de 5 a 14 a.ios fue de 41.3
por IOO,OOO. la.s causas de muertes fueron acciden-
tes, que contribuyeron a mas de 50 por ciento de los
decesos, s€guidos por anomalias congenit,s, neoplasias
e infecciones respiratorias y del sistema nervioso cen-
tral (SNC).

Otras causas importantes de muertes son choques
septicos y deshidratacion. Entre las del SNC,
hidrocefalia, tumores, meningitls y crlsis convulslvas.
El grupo de reanimaci6n en la Unidad de Urgencias
incluye unacantidad considerable de niioscon SMSL.

La edad de los pacientes pediatricos que requieren
RCP tipicamente estii en la parte'inferior del espectro
pedi6trico. ta edad media en la serie del Children's
Hospilal oJ Ph adelphra fue de 1.98 aios y la mediana
de 5 meses. Esto difiere de casi todas las series de

adultos en las que la edad media esla en el extremo
mas alto del espectro, por lo general, mas de 60 anos.
Ambos sexos estan representados por igual. No hay
dudas acerca del aspecto soclologico de los pacientes

pediatricos que requieren reanimacion.

V, ELABC DE I,ARCP PEDTATRICA

El ABC de la RCP pediatrica tiene tres elementos:
vias respiratorias (AIRWAY), respiraci6n (Breathrng) y,
circulaci6n, dreas que el equipo de reanimaci6n debe
evaluary atender en forma adecuada. Inicialmente es

necesaria una valoraci6n secuencial rapida de cada
sistema, conforme avanza la reanimaci6n.

Es irnportante revaluar cada sistema en forma
individual, y vl€iilar la ef lciencia global de la reanimacl6n.
Aunque el tratamiento se apllca a las vias respmto-
das, resplraclon y clrculacl6n, el objetivo prlnclpal es
conservar la irxtegrtdad del SNC para que no haya
daf,os lrreversibles.
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V.l. Vias respirotqtas
V.1.1.Volordbn

Observe s1 hay algtn esfuerzo que lndlque movl-

mlento resplratorio en la pared bracica o parte del

abdomen. Escuche sobre la narlz y boca sl edste

sonido de alre en movlrnlento. Slenta con su mano o

busque cualquler movlmlento resplratodo. Sl hay

pruebas de movlrnlento de aire' debe pensarse en

obstrucclon de vias resplratodas.

El aire de las vias resptratorlas en ntnos, por 10

comrin es causado por p€rdlda del tono muscular. que

pemrite que los tejldos mandtbulares' esto es, lengua'

mandibula y tejldos blandos clrcundantes, gravttan

sobre lapared fadngea posterlor tambien puede haber

cuerpos extra.flos como leche o v6mlto en lactantes o

fragmentos de alimentos solidos, Juguetes' globos y

objetos pequeflos en nlflos que emplezan a caminar' Ia
terapCuuca lniclal debe dirtgirse a acomodar y evitar

que los tejldos mandibulares se aslenten sobre la

pared faringea postedor.

V.1.2. Tratanlierto

Ia maniobra de recltnaci6n de la cabeza (figura 1)'

con lo que se fle>dona la parte cen'lcal de la columna

vertebral sobre la braclca, en tanto que se exUende la

cabeza" generalmente es eflcaz para abrir las vias

resplratorlas. Sin embargo, debe considerarse que en

el lactante, la cabeza puede extenderse en exceso por

las proptedades de tension de los tejtdos blandos. El

resultado sera elongacl6n y en ilttma lnstancia

estrechamiento de las vias resplratorlas. Puede s€r

necesado extander la cabeza a dlversas poslciones

tentativas, hasta lograr la abertura m5xlma-

Flg. l. T6cdc. dc rcclt8rcl6D dc l,r crbcz. coD Le'sttDlcDto
dJb brrtlllt pare cubrlr ltt vias rcoPlratorl.s'
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Al usar otras t6cnlcas como elevaci6n del menton

o protrusl6n mandlbular (figura 2), una guia pracUca

paralograrla buenaposlcl6n mandlbular es allnear los

bordes alveolares dentarlos o los dtentes (sl los hay). El

borde afueolar mandibular o tnclsivos centrales supe-

rtores, deben estar por delante del borde maxilar o de

los tnclsivos centrales superiores.

FIg. 2. T6colce dc le protru3l6B dc h barbllla, con l.vaot!.oleD-
to dc la cabcza pas abJk lai Yiar reaplratorlar.

Unavez que se aplica la mascarilla de oxigeno o que

se usan dispositivos lipo mascarillas con bolsas de

vdh'ula, puede haber una tendencia a permitir que se

pierda la buena posici6n mandibular y ello cierra las

vias respiratorias. Los dispositivos para vias aereas

orofafingeas (OF) y nasofaringeas (NF) pueden ayudar

a separartos tejldos mandibulares de lapared faringea

posterlor.

Se dtspone de vias de diversos tamaios. Iamedida

correcta del disposittvo OF puede seleccionarse al

colocar en un lado de la cara, de modo que el reborde

quede a nlvel de los lnclslvos centrales y la porci6n que

penetra este paralela al paladar. La punta del disposi-

uvo apropiado debe alcanzar 1a rama mandibular.

Un dispositivo OFmuy pequeflo puede proyectar la

lengua contra la pared fa-ringea posterior y uno muy
grande puede traumatizar la epiglotis y causar obs-

trucciones de las vias respaatorlas o hemorragias a un

nlvel mes baJo. El tamano de los dispositivos NF se

estima al medlr la distancia entre los orillcios nasales

y el trago de la oreja. Su di6metro debe llenar en forma

comoda la nariz, sin causar palidez de la plel de las alas

nasales.

El peligro de usar estos dispositivos para las vias

respiratorias es que pueden provocar hemorraglas o

vomitos. En particular puede haber hemorragia si el
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dtsposltlvo NFse fuerzaparaque pase teJldo adenoldeo,

rlcarnente vascularizado en la nasofaringe de los nl-
flos. El dtsposltlvo OF puede lesionar las amigdalas. Es
probable que haya vomlto en cualquler momento
durante la reanlrnaclon y desde el inicio debe dlsponer-
se de aspiracl6n con una sonda del tama-flo adecuado
para elimlnar grandes cantidades.

lrs tubos endotraqueales (TET) se usan para

conservar abiertas las vias respiratorias y facllita-r la
ventilaclon con presi6n posiuva. Al igual que con otros
equlpos, el tamano adecuado del TEI*: 1) diametro
lntemo (en mm) = 16 + edad en aflos, dividido entre
cuatro. 2) Escoja el tubo que se coloca correctamente

en la paJte anterior de las fosas nasales. 3) Seleccione

un tubo que se aproxime al tamaflo del dedo meiique
del nlio. 4) Use ciertas medidas aproximadas: recien

nacidos a tCrmlno = 3 mm, cinco a-flos = 5 mm, ocho

aios = 8 mm. Al usar cualesquiera de estos sistemas

es prudente disponer de los tamaios inmediatos me-

nor y mayor de TET.

Irs tubos sin manguitos se utilizan en menores de

8 a.ios. Esto es compatible conventilaci6n con presi6n
positlva, porque los niios tienen un estrecharniento
fisiologico en labAqueaanivel del anillo cricoideo. Este

estrechamiento normal sirve como manguito funcio-
nal.

La intubaci6n debe iniciarse s6lo cuando se dis-
ponga de todo el equipo necesado (cuadro I) y el
paciente este bien oxigenado y ventilado.

Cuadro I

Equipo para hs vlas respiralodas en h r€animao6n pedielrix

mCtodo mas bastco de control de las vias respiratorias
y odgenar y ventilar al paciente antes de hacer un
nuevo lntento.

Irs tubos con marca que seiale la posici6n, pue-

den dlsmtnutr el rtesgo de intubaci6n endobronqutal.
El tubo se coloca de modo que la marca de posici6n

quede a nivel de las cuerdas bucales. Ia posicion

adecuada del tubo se conllrma, primero al haber

ruidosy movirnientos respiratorios, simetricos en ambos

hemit6rax. Cuando lo permitar las circunstancias,
debe conflrmarse la posici6n de Tgl con una radiogra-
fia de torax.

Se estan diseiando obturadores esofagicos (OE)t{

para niios, pero hoy dia no se recomienda su uso. El
problema es la dificultad de estandatzar la longitud de

los OE para una arnplia gama de talla de niios y
presiones correctas de los globos. Cuando se logren

estosrefinamientos se tendra otro metodo para conLro-

lar las vias respiratorias, especialmente para
paramCdicos.

V.2. I<esptacibn
V.2.1. Vabracibn

Una vez que el paciente tiene vias respiratorias
permeablesy estables, se debe revaluar la respiracion.
De nuevo observe, escuche y sienta la respiraci6n. En

lactantes y preescolares es importante buscar los

esfuerzos respiratorios en la pa,rte inferior del t6rax y
en el abdomen. Esto difiere de la exparsion de la parte

superiordel torax obsewada en escolares y adultos. La

auscultaci6n de la tr6quea y el torax confirmarA el

lntercambio gaseoso sim€trico bilateral.

Si no se escucha el intercambio de aire o lacianosis
indica oxigenaci6n inadecuada, debe iniciarse la ven-

tilacidn asistida. Mientras se est6 dando asistencia

respiratoria, deben determinarse gases arteriales en

forma peri6dica. l,as muestras para gases en sangre
pueden obtenerse de las arterias radial, humeral,
media o femoral.

V.2.2. Tratomierio

La clave de la terapeuiica es la administraci6n de

oxigeno suplementario. Si bien la eliminaci6nde bioxido

de carbono es deseable, no es de ningtn modo tan
importante como el suministro de ofgeno. lrs ninos
toleran los efectos de la hipercapnia y la acidosis

respiratoria mejor que los de periodos, aun cortos, de

disminuci6n de oxigeno.

Beescilatbn in inlanls and children. CurIop
1)

Deben prevenirse y evitarse los peligros comunes
de la colocaci6n del tubo en el esofago (vomito y
aspiraci6n) y en los bronquios. La intubacion debe

lograrse en l5 a 20 segs. Si no se logra, debe usarse un

. Se usa como f6rmula sin)ple basada en Ia edad.del Pacienter3

Hoias d6 laringoscopios Millor 0, 1,2,3

Vlas orolanrlngoas lamaiio 00, 1, 2, 3,4
V las naso,arindeas lamaio lrancd,s 12 , 16, 20, 24 , 28
Tubos emlotraqueal€s: larmfio lD
Sn marEuilos 2.5, 3.5, 4.5, 5.5,6.5, 7.5
con rnaogullos 5.5,6.5, 7.5, 8.5

Eslil€to hclanle, adulto
Forceps Maqib niiio, adulo
Balerlas adioonales y hmparas para laringoscoplos
Sondas d€ asplracidn: lamaf,os lranc6s 6.8, 10, 12, 14

Macintosh 2,3.4
Wis-HDpl€ 1,5
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Sl el pactente respira en forma espont6nea debe

admhtstrarse oxigeno suplementario por cualquiera
de las tecnlcas estandar. L,os gases en sangre arter-ial

determtnarAn lo adecuado del tralar ento. Si el inter-
cambio de gases no es apropiado pueden darse respi-
raclones a las frecuencias deta.lladas en el cuadro I[.

Cuadro ll
Esquerna (b venlllaci6n en la reanlmacion pecl|atdca

Laclanle Niilo Ac,ullo'

Co.Ipr€sl6n (lrocuonddmin) 60

Pmrurdldad (b la conpreslSn
(crn)

1 27-2 51 2.9-3.81 3.8r-S @

V€ntllacl6n (tr€cuenda/mln) 20 16 12

St se usa venulacl6n con aire espirado, debe deter-

mtnars€ el sello de lia boca rn6s elicaz pcible: boca a
boca, a narlz y boca, a narlz o traqueotomia. El
volumen devenulaci6n pulmonar del nlio es de 6cm3/

lrg de peso corporal.

I.os dispositivos de tipo bolsa-v6lvula-mascarilla
(BVIVI) (reanhadores manuales o automaucos) son los

m6s usadoe en lactantes y niios y deben adaptarse
pam adminlstrar oxigeno a IOO por ciento con el uso

de un reservorio de ofgeno. El dlsposltivo de BWI
puede uullzarse con mascarllla o tubo endotraqueal.

Las conexlones de la mascarllla y el tubo
endotraqueal, estim estandarizados, de modo que

podre conectarse cualquier reanirnador a cualquier
mascarilla o Tgl. Sin embargo, hay variaciones en el

tamaiioyest o de aquellas. Se recomlenda disponer de

una serie de mascarillas: seleccione la que se adapte al

contomo facial del paciente. Las mascarillas deben ser

de pl6stico transparente, de modo que se pueda

vlsualizar y aspirar con factlidad el v6rnito.

No son recomendables los reanlrnadores automa-
Ucos, acclonados por medio de gas. No hay suficiente
lnforrnacl6n dtsponlble respecto al efecto de estos

slstemas de flujo alto sobre las vias respiratorlas de

nif,os.

V.3. Ctratocibn
Una ve, que se hayan permeabtl,zado las vias

resptratortas y asegurado el tntercambio gaseoso, se

debe valorar y tratar las clrculaci6n.

V.3. 1. Valorocibn

La. circulacton efectlva se evalta al: l) observar el

color de la ptel y mucosa: 2) palpar el pulso perif6rico.

Si el color es grisaceo o ctandtico, es necesario aumen-
tar la clrculaci6n. Si se palpa un pulso femoral o
humeral lntenso, lndicagastocardiaco (GC) adecuado.

La medici6n de la presi6n arterial cuartificara h
ellciencia de la furci6n cardiaca. Puede requerirse un
aparato Doppler para detectar la presi6n sist6lica a
baj6 niveles en lactantes menores. La falta de estos
puls6 relativamente cenfales requiere masaje car-
diaco c.errado (MCC) de lnmediato. Debe tenersecuida-
doal tntentarvalorarla funcion cardiacapor la palpacion

del pulso de la punta- Amenudo puede palparse latido
cardiaco lneficiente a traves de la pared toracica
delgada del nino. En la exp€riencia de algunos pedia-

tras, el irnpulso cardiaco no es palpable en un porcen-

taje tmportante de lactantes sanos.

V.3.2. Trototniento

Puede dMdirse en cualro areas:

I) MCC (masaje cardiaco cerrado)

2) canalizacion de una vena

3) famacoterapia

4) desfibrilacion

El MCC se efectta en forma diferente en lactantes
y nlios (figuras 3 y 4). El paciente no s6lo debe estaren
una superficie firme, sino que debe llena-rse el espacio
muerto entre la superficie y la porci6n toracica supe-
rior de la colurnna vertebral. El tarnaio relativamente
grande del occipucio en lactantes crea un espacio
muerte cuneiforme bajo aquella porcton que, si se

elimina" absorberS. la fuerza de compresi6n. Este
espaclo puede llenarse con la mano del reanlmador o

con una toalla flrme colocada bajo los hombros y la
columna vertebral.

Cuando se usa la tecnica de Thalerr5, los dedos se

entrelazan para apoyar la columna, en tanto que se

comprenslona el estemon con los pulgares. Debe

tenerse cuidado de que lasmanosque ci-rculan el t6rax
no limiten los movimientos respiratorios toracicos. La
tCcnica deThalerrs se utiliza mejor en Iactantes meno-
res. La comprension debe aplica-rse en la parte media
del estem6n, con uno o dos dedos o con una o ambas
manos, dependiendo del tamano del ninor6 r8.

La parte media del estern6n puede localizarse al
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Flg. 3. MasaJe cardiaco en lactante < 6 merct (con doe dedoe
robre la parte medla dcl cstern6n)

ftg, 4. MasaJe cardiaco en lactante > 6 meaes.

recorTer el hueso con el pulgar y el quinto dedo y
escoger un punto medio al seleccionar el sitio de
lntersecci6n entre una linea imaginaria que una los
pezonesy el estern6n. l-a, raz6n para comprimir la parte
media del estem6n es que el higado relativamente
grande del lactante est6 bajo el tercio inferior del
estern6nl6 (figuras 5 y 6).

la compresi6n mediosternal disminuye las com-
plicaciones de desgarro hepatico.

Existen algunas controversias con respecto a la
posicion del coraz6n en la cavidad tordcica de pacien-
tes pediatricos, las cuales dejan de tener sentido con
las explicaciones recientes de los mecanismos de MCC.
Incluso un caso publicadore de un nirio de cuatro aflos,
en quien se logr6 riego s6lo con ventilaci6n.

B

Fig. 5. T6cntca de masaJe cardiaco cerrado en url pre-escola(A),
6n rrr 6sgslar.(g).

La profundidad y frecuencia de la compresion se

basan en la talla del nino. Esto se muestra en el cuadro
IL Las compresiones aplicadas, 8O a IOO por minuto,
deben ser suaves y continuas. La fase de compresi6n
debe consumir 6O por ciento del tiempo del ciclo
compresion-liberaci6n.

las compresiones stbitas, bruscas y breves pue-
den producirpulsos de presi6n de amplitud adecuada,
pero el gasto cardiaco (GC) sera minimo. No se han
estandarlzado en nlflos la posici6n y profundidad de
las compresiones producidas por compresores toriicicos
mecanicos. Estos aparatos no se recomiendan en
lactantes y niflos.

La canalizaci6n de venas es un problema en la
reanimacion pedi6trlca. No es nada f6cil canalizar una

(n)
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vena periferica y puede haber circulacion ineficaz de

los f6rmacos administrados por estos sitios Debe

evitarse la administraci6n int-racardiaca de fdrmacos

Dorel Deligrode desgarros importantesen un miocardio

por toOemas sano. I.a canulacion de venas subclavia

is t€cnlcamente dificil en niios y hay riesgos del

neumot6rax: asimismo, requiere que se suspenda el

MCC.

Algunos f6rmacos pueden administrarse por via

endotiaqueal'o, pero son limitados' Estos se han lleva-

do al uso m6s frecuente de la vena femoral como sitio

de acceso lntravenoso: Csta es la via a la cfculaci6n

central, stn lnterferir con et MCC, pero no debe usarse

en forma sistematica. La localizaci6n de la vena se

determina por la palpacion de la arteria y despues es

caraliz-ada medialmente.

Cuando no se palpa el pulso arterlal, el punto

medio entre sinfisis pribica y la espina iliaca

anterosuperlor queda por arriba del vaso. Lavena debe

puncionarse 2 a3cm pordebajodet ligamento ingutnal,

a un 6ngulo de 45e respecLo a la superficie d€rmtca' ['a

aguja n; debe pasar del ligarnento ingulnal. Atn la

tdtnica de Seldinger2'' se inkoduce una nueva aguja

calibre 22, de paredes delgadas y bisel corto'

Cuando se observa lluj o libre de sangre, se retira la

iednga de la aguja y se introduce una guia de alambre

i travcs de ella: enseguida se retira la aguja deslizan-

dola sobre el extremo libre del alambre. Se inserta

ahora un cateter flexible de tefl6n en el alambre hasta

el vaso. Por tltimo, se retira el alarnbre y se asegura el

cateter. Puede usarse la misma tCcnica para canal?zr

la yugular intema, usando los mismos puntos de

refire-ncia que usarr en adultos. ta canalizaci6n yugula-r

percut6nei ttene pocas compllcaciones22.

Una vez canalizada la vena pueden administrarse

farmacos con eficacia. EntJe los medicarnentos cardia-

cos esenciales esta|Ir: oxigeno, bica'rbonato' adrenalina'

calcio, alropinay dextrosa En el cuadro ltl se enlistan

las dosisy datos tmportantes respecto a cada uno' Las

dosts se Calculan por }iilogramo de peso corporal Esto

puede ser confuso para los m€dicos no pediatras' Se

iecomienda poner un esquemade f6rmacos en un sitlo

visible del area de reanimaclon en cada caja o gaveta

que contenga medicarnenios para urgencias'

Tambl6n es rltil colocar un cuadro de crecimiento

estandar, demodo que qulenesno est6.Ln famlliarlzados

con el c6.Llculo de talla y peso de niios puedan estimar

el peso para la edad.

EI oxigeno debe considerarse como f6'rmaco' Ya se

Re!'ista UNIBE de clenc. y cutt. l99l; 3(2): 45-55
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coment6 el uso de 02 a lOO por ciento. Nunca es

peligroso admintstrar oxigeno a lOO por clento en una

reanimacion.

El bicarbonato puede administrarse aconcentla-

ciones m6ximas (1 mEq/ml), despu6s de los seis

meses de edad. En menores de sels meses, el blcar-

bonato a concentracl6n media (O.5 mEq/ml) propor-

ciona una solucl6n de osmolalldad menor. La dosis

inicial (l mEq/kg) aon es la misma.

Antes de la administraci6n de bicarbonato debe

verificarse que el paciente este bten ventllado, con

determinaciones de gases en sangre y, dependiendo

de los resultados, aplicar el tratamiento a la mayor

brevedad posible. El bicarbonato no debe agregarse

a soluciones tntravenosas, puesto que aumenta la

probabllldad de mezclarlo con calclo en la misma

iena, 1o que ortgina pretlpitados grumososB 24.

La adrenalina puede admlnistrarse por via

endotraqueal, sl no se puede canallzar unavena. Por

cualquler via, debe administrarse la dosls-respues-

ta. Despues de la primera dosis se observa sl exlste

la respuesta deseada. Si no hay respuesta o 6sta es

lnadecuada se duPlica la dosis2s'

En dosis subsecuentes se slgue el mlsmo meto-

do. No deben mezclarse adrenalina y btcarbonato en

la mismaJeringa. Cuando los f6rmacos se adminis-

tran en iorma secuenclal es necesado'lavar" la

vena25'r".

La dextrosa debe considerarse esenclal. Los

lactartes menores tlenen poca reserva de gluc6geno.

Irs niflos que han estado enfermos algunos dias

antes del paro cardiaco, ttenen hlpoglicemia, que

puede origtnarse por lngesta deflctente y a menudo

por pCrdidas anormales. Una solucl6n a 25 por

ciento da una carga de baja osmolalidad' considera-

ci6n importante en lactantes2e.

La atroptna tamblen puede administrarse porvia

endotraquaal. Se absorbe y acelera la bradicardia

siousal, dependiente de htpertenst6n o acompaflada

de camblos en el nlvel de conctencla. N6tese que

algunos ntf,os atl6tlcos pueden tener un pulso de 5O

a 6o/mln en reposo. La dosls minlma de atroptna es

de O.2O mg, y puede repetlrse cada 5 mtn, segin se

requlera, hasta 2 mg como maxlmo.

El calclo se encuentra en dos formas: cloruro y
gluconato. Observese que debldo a las dlferenclas en

ias propiedades de unt6n de las mol6culas, la dosls

de glucon4to es tres veces la de cloruro de calclo en

mglkg. Este riltlmo es muy esclerosante y s6lo debe



Mesa Fodriguez. AM. et ol Paro cardiolesplratorio en niios: una
forrna practica de abordaje Revista UNIBE de cienc. y cult. 1991; 3(2); 45-55

Cuadro lll, Esqu€ma do ,6rmaco6 para €animaci6n pedietdca

O([qpno: lr{clalment s€ ad,nlntslra a 1O0%. Despu6s do obtener la sdabililad cardio/ascular, la O2lF. se aiusla para soslen€r pao2 do 60 a 90 Tor

Blcarbo.Elo d6 sodlo: 1 rlEqlq lV

2.1 Admlnlslre8o cfio cofrc€ntraci6o m€dh a paemaluradG y lactanlo6 monolo6 do €eb mes€s.
2.2 La adnhblreddn subsedenle (bbg ba5a6e en olpH y en C €spaclo d€ blcdbonalo eslhna*).
2.3 F6rmuh pa,a mEq de blcarbonalo - dellclencle cb base r pesoen ko x O.4

Adrcnall.B:lo org/kg lV: aslBtota, FV 2

1 ng^g lvl pdensl60

3.1 1/1O.mO, e6 &cr. 1OO mg/ml
32 Paaa e6lEtolh.

3.3 PaI. cambiar uIla FV llna en llbrllacl6n Irarde anl€s de d€sllbrllacldo con cd.
3.,4 Pare Hpolonaldfi s€cundarla a lnsulbl€rda ml66rdlce o colep6o vascdaa p€rll6rlco.

3.5 PrE(b edmldslrar6o po. vla eftblraqu€al.
3.4 g h do6b Inidal €6 hellcaz, pueden admlnlsl.er otrab sub6€cu€nt€s a (bsts r€p(.pslas,

po. €16llrPb:

Prlmera d6is: l0 pg/kg

Ssglrlda dods: ?o kg/kg

Tercera do6ls: 40 kg/kg

Cuana dcls: 50 kglkg

Cbruro do calcb: loo nE/kg.

1,1 solr/cl6n a 10 : 1oo mg/kg.
42 Aumsnta h co. raclllldad mkrc{rdlca.
4.3 PrdaE6 la 6lslol€.
4.4 Pu6cb aurEr{aa la capacldad (b rbalilrrilar €bclilcarnsnls,
4.5 Pue(b producl. pano alnGrl en padedes dlgltallzado6.

4.6 Slla do6b iridal ea hellcaz, replla!€ la mbma dc vecse con lntoryalG (b do6 a dnco mlnulo6.

1.7 El doruro (b c€lcb €6 esderoGants y m dob€ adminislrarc€ a pacl€ntes p€di6l ko6 por una vena
perf&tca d. pequaio calibre.

Gl(rcslalo do caicb: S mo/kg.

5.'l Sdrcbo .t to%, 6to e6, lm rng/mt.

52 Deb€ usarse sl 16 vla do admtrblBcl5n e6 um vona p€ 6dca de p€quofio callbre.
5.3 La loanE e hdlcacbrEs do su adrnlnlslraclSo son ld6nlica6 a hs (hl cloruro do caldo,
5.4 Las caracl€lsticas (h dlsocbdoo€E 6o.t dllaror*€s a hs dsl CaCt2. D€be usars€ aprdlr5(lamsnle

lr6s veces m4s qu6 glucmalo do caldo.

Alrcploe: 0.ol rng/l(g (mlninto O.2O nE).

6.1 0.4 mg/0.5 ml; 4 mg/ml.
4.2 Para bradicarda shusal acompaiada d. htpot6n6t6n. coriracdon€s venlricuhros pr€rnatura o

mod icaclones en el a v€l ds co.Eclonda.
6.3 Para .l bloque AV do ano gra*r co.l bradi:ardb.
6.4 Pu€de adminlstrarse por v,a enclolaaqueal

D€xtr6a r mg/kg.

7 .1 Sdrcl6o a 25%. e6 declr. 250 mgr'ml.

7.2 Para cuendc 6€ sospache rupoglicsmia.

Lldo6alna: 1 mg/kg.

a.'l
8.2

Sofuicl6.| a 1%: 10 mg/ml.

Para cor racclonos venlrlcularcs prernaluras mulllracal€s kecuenles, blg€minisrno, laqulcardh
venlrlcular.

1 aE/kg que pugde rep€lirs€ 3 veces a lntervakrG (b 5 nlnul6.
Por venocllsl6: 6l ss n€cesarb admlrlslra, muchas dcsb masivas para dlsrritmias venlicularos
a. Solucidn bass cotc€nlrada 0.1 mg/kglmt.
b. 1.0r mgr'kgr'min (0.01 myrntn) y llubr.
Puecb adn nlslrarc€ po. vla enclctrequ€at con buerla absorci6n.

4.3

8.4

2

3.

7

8

5.

6

8.5

9 trianfol: I gikg.

9.1 Solucldi a 207c 6 20O rng/ml

92 Para 36p€cia de hlperlgrEl6o hll.cranoal.

10. Uar o\ 1 g,kg.

lo.t Cdrbrle dlrccla (caD: &sribrllacktn 2 W6,/kg.
1o2 Paaa laqdcarda wnarldiar.

Si la do6b lrldal er helkez. laa do6b q$6€qEnles prE(bn inc€mentars€ a 2 Ws/kg cada vez (nl6xkno I w/sikg).

(Kdrld BG, Lldriig S. F.qr.cr.Un ln lnl.nll .nd chl.ren. Cur Top EnD.g M.d lrl8 r: 1 (a)-
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admlnlstrarse a paclentes pedietricos a trav6s de
una vena central.

Hay preocupaci6n respecto a los efectos de admi-
nlstraci6n excesiva de calcio en adultos. Asi, se lndica
obtener cfras de calcio serico ionizado para guiar la
terapeutica despuds de la primera o segunda dosis. El
calclo stempre es peligroso en pactentes dtgitalizados y
debe administrarse con lentitud, en tanto se vigila al
pacientdr. De nuevo debe tenerse cuidado de no
mezclar calclo con blcarbonato en la misrna vena.

Otros medicamentos que pueden ser ttiles lnclu-
yen: lidocaina, manitol, liquidos, dopamina e

isoproterenol.

l,a lldocaina se usa poco, puesto que las arritmias
son lnfrecuentes. [.as excepclones son los niios con
cardiopatias pdmarias. Cuando se usa, la dosis reco-
mendada es de I rrElkg en foma masiva. Esta puede

repeurse tres veces, a tntervalos de cinco minutos,
antes de administrar liquidos. La lidocaina tambien
puede administraIse por via endotraqueal.

El manltol puede ser ttil en pacientes con paro

cardiaco por hipertensi6n intracraneal. La dosis de I
€/l€ (como soluci6n a 20olo) puede adrninistrarse por
via lntravenosa dfecta. Es necesario r,lgilar la presi6n
arterlal durante y despu6s de su adminlstraclons3r.

A menudo se requlere adminlstrar liqutdos para
apoyar la presi6n arterial en dismlnuci6n, cuando se
ha establecldo la acuvidad cardiaca Si la situacion
lndica la necesidad de mas precarga, puede adminis-
trarse alblimina, soluci6n salida normal o ringer y
lactado a 5016, 20 n,l./k9,32.

Debe vtgilarse :a respuesta de la preslon arterlal.
En traumatlzados, un descenso ulterior de la presion
artertal s,gnfica una perdida oculta en evoluci6n. La
dopamtna se usa como catecolamina de segunda
elecci6n para tratarla hlpotensl6n, mejorar la perfusi6n
de los vasos renales y mesenteflcos, asi como aumen-
tar el gasto cardiaco (GC) con el mlsmo consumo de

oxigeno. La dosls es de I a 5 mg1/kglmin con un
maxlmo de lO a 2O mglkglmln.

Ia dopamtna se inactiva en soluciones alcalinas$.
5610 debe mezclarse con DW. t^a lnfiltracl6n de
dopamina orlgina necrosls y por lo tanto, no debe
administrarse por una vena periferlca de pequeRo

calibre.

El isoproterenol tambten se uuliza para mej olilr la
conduccl6n y la contracttlldad cardiaca. Ademds, pro-
duce broncodilatacl6n. La dosls es de O.O5 a O.1 rrEl

kglmin. 5610 debe admlnistrarse en unavena central.
Si hay hipovolemia, el isoproterenol puede causar
hipotension.

En pacientes pediatricos puede ser necesaria la
desfibfllaci6n para ayudar lia circulaci6n. La dosis
corriente es mucho menor que la de adultos2s. la.
desfibrtlacion hlcial debe lntentarse con el uso de 2 W/
s/kg. Si no se obtienen resultados, la dosis puede
duplicarse a4W/s/kg, subsecuentemente a 8 W/s/
l€, si es necesarlo.

Si se presenta fibrilacion ventricular (FV) en pa-
cientesmonitorizados, debe tntentarse desfibrilizaci6n
directa. En pacientes pediatricos no se recornienda el
golpe precordial. Si no se presencio el inicio de la
disrritrnla eS necesario preparar al paclente corrlgien-
do la hipoxemiay la acidosts. Hay datos que apoyan la
opini6n de cambiar una fibrilact6n de ondas finas por
unade ondas grandes con adrcnallna y calcio antes de

intentar la deslibrilaci5n2c2s.

Debido a que el torax del niio representa una
menor superficie de contacto para los electrodos del
desfibirlador, debe tenerse cuidado de evitar "puen-
tes". Por lo general, se dispone de electrodos de 4.5 a
8 cm. Se recomiendan los de mayor tarnaio, que
permiten elcontacto adecuddoy uniformecon la pared
toracica.

Vt. REVALUACION

Conforme avanza la reanimacldn es necesario
valorar en forma repetida sus elementos: vias respira-
torias, respiracion y circulaci6n, asi como su efecto
global. Incluyen observaclones clinicas de la concien-
cia, respuesta a los estimulos dolorosos y verbales,
ritrno cardiaco, lntensidad del pulso, presion arterlal,
color, temperatura y ECG.

Tambien son iules los exAmenes de laboratorio,
que deben lnclulr gases en sangre artertal, electrolltos.
calclo y glucosa s6rlcos y osmolalldad. Tambtdn debe
lntentarse establecer la etiologia del paro y tratamtento
de la enfermedad prtmarta.

Vtr. TRANSPORTE

Despu€s de lograr la reanirnac.i6n, sera necesario
trasladar al niio a un area de terapia intensiva. Es
necesarlo una preparact6n cuidadosa, independiente-
mente de la distancia (pasillos o kil6metros).

El personal de traslado debe contar con equlpos
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para efectuar una reanimaci6n si es necesarlo. Esto
requierc que se transporte con el paclente todo el
equlpo parEr vias respiratortas: aspiraci6n, oxigeno,
f6Lrmacos y monitores. Los pacientes pediatricos plan-
tean el problema especial de htpotermia. Esto impon-
dra estres adicional sobre el sistema cardiovascular y
por tanto debe evitaEe.

Irs pacientes que se trasladan cuidadosamente a
launidad de terapia intensiva, tendren probabilidades
excelentes, no s6lo de supen'ivencia, sino de reanudar
su crecimiento y desarrollo dentro de la farnilia
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ARTICU.O II{VTTADO

ETIC6,MEDIEA

I.A FIILTA DE PT'BLICACION DE I'S RES}I]LTADOS DE I.A IIY\IESTIGACION

COMO MAIiPRAXIS CIENIIFICA*

IAIN C}IALMERS"

oDMIIMCACION BIOMH)rcA. Mu.hos ensaJps ctfnlc!,s nr./,tc(I se publlcarl g los
qt@ se pudlcan dfietuLdo no d.andetdlles sujclentes p@dqte pueda.JtBgarse

suwlldaz. lAJalto, de pud.boctbn de los rcsultados de ut ensago dt lbo blen
d,iseftado es u1a, mala @tdrcta (malprdns) cledfud EE pt@de laaer qLE e^
la pracdca ctinlca se tofien decblones inrofiqtas sobre et tralaniento. No s6lo

los ltuEstigadores, sb@ tatnbiEn lr.s comitAs de etico de La buesvacibn, los
organTismoslnan iodores g los dlrectores de reuistds cientifrcas son resPonsa-
des de redLEir en lo posiqe la sLtbnDtific@ibn de los ensdAos dinbos. El uso
generallzado de reglstros de proqectos d,e eftsdgos dAniaos no s6lo serla
btejcloso para otros aspectos de ta lnpstlgaclan clinlca, sb].o EE Nrla
candbulr a EE las di.sthtas personas trnpltcdd,as cd.alroraran de fiaierd
respot6oble eft 14 t$ea de ardrlorat la subtEttlcaclbn de esos estt-adlos"

A1 hablar de malpraxis cientifica sue'le pensarse en
una falsficaci6n deliberada de datos, es decir, un
pecado de acct6n; pero el pecado de omisi6n puede ser
mas irnportante, Otros articulos en este nlimero de

JAMA muestran que, por una parte, a la hora de

recomendar o no la publicaci6n de un trabqio cientifi-
co, los lnvestigadores, revisores cientificos y directores
de revistas tienden a dejarse influir por la direccion a
la que apuntan los resultados de la investigact6n y su
slgnilicaci6n estadisucar: por otra parte, uno de cada
dos ensayos clinicos dado a con@er inicialmente en
forma resumida nunca sera publicado con detalle
suffciente para que pueda valorarse adecuadamente
su validez2. Ambos fen6menos deben ser considerados
formas de malpraxis cientifica3.

Es casl seguro que la falta de publicaci6n de ciefto
tipo de resultados de investigaci6n puede considera,rse

m6s extendida y probablemente mas n@iva que la

t Trabajo pr€sentado al I Congreso Internacional sobre Artltraje
Edltorlal en las Publlcacl,ones Biom€dicas, Chicago, Ililrois, lO
a 12 de rnayo de 1989, Esta traduccl6n del origtnal'Under
!€portlng research ls sclentilic rnls conduct- (Journal of the
Afierican Medkral Assoclatlon 1990; 263(10): f rrctl40a. O
Copyrght l98O-199O. Amerlcan Medlca.tAssoclatlon {AMA, se

publlca con autorlzacl6n de la AMA.

" Mtcmbrc del Real Colego de Obstetras y Glnec6logos. U.rtdad
NacloDal de Eplden[ologia Perlnatal, Rade[tte lrrlniary, Odod,
Inglatera- Las separatas de la versl6n orlglnal en Logl6s deb€n
ped,rEe a- Dr. Ialn Chalmers, Natlona.l Pertnatal Epidemiotosr
Ur t, Radelitte Inirmary, Odord OX2 6HE. Reino Ur{do.

publicaci6n de datos falsificados a prop6sito. Almenos
existe un mecanismo aceptado -el intento de replicaci6n
de los resultados publicados- para reducir las posibi-
lidades de ser enganado por inferencias falsas basadas
en datos inventados pero publicados. En cambio, no

existe ningtn mecanismo similar aplicable a la ten-
dencia er'ldentemente sistem6.Uca de subnotificar cier-
to tipo de resultados validos de la investigacion.

La publicaci6n adecuada de los ensayosclinicos es

exigible tanto por razones cientificas como eticas. La
falta de publlcaci6n de resultados'frustrantes' o "poco

interesantes", o la publicaci6n de resultados insuli-
cientemente detallados puede hacer que los pacientes
reclban tratamientos lneficaces o peligrosos, o que se

demore lnnecesariarnente el reconocimiento de que

otros tratarnientos son eficaces. Ninguna de estas
consecuencias es buena para los pacientes. Ademds,
la falta de publlcaci6n de informes adecuados de los
ensayos clinicos es una inJusticia para los pacientes
que han participado en ellos y para las personas que

han colaborado con los investigadores y las institucio-
nes que proporcionaron fondos u otros recursos.

Consecuenclas de la subnotlllcaci6n de
los ensayos cUnlcos

Ias posibles consecuencias de la subnotificaci6n
de resultados clinicos han sido bien ilustradas por
Slmes+5. Por eJemplo, teniendo en cuenta los resulta-
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dos de los trabaJos publlcados, la quirntoteraplia co,n

vartos f6rmacos parccl6 preferlble al uso de un solo

agente alquflante en el tratafifento del cAncer ov6rlco

avanzado. Stn embargo, cuando se tuvleron en cuenta

los resultados de todas las tnvestlgaclones reglstradas

antes de que sus resultados fueran conocldos' no se

encontr6 raz6n alguna que apoyara esa preferencla.

Dos eJemplos procedentes de la pertnatologia'llus-

tran la rrfluencla adversa que la publicaclon selectlva

y }a subnotiflcact6n de ensayos clinicos puede tener en

ias declslones relattvas a procedtmientos clinicos'

Durante aflos se ha dlscutldo si el procedimtento

de eleccl6n debe ser hospttallzar a las muJeres con

embarazo gemelarnocompllcado paraque elreposo€n

cama reduzca el rtesgo de parto prematuro. Segtn los

resultados de dos encuestas relativamente re'clentes

realtzadas en el Reho Unido, la opint6n de los obstetras

bdtenlcos esta dMdida mas o menos a partes iguales

en este terna6. El asunto no es trivlal, ya que si la norma

de hospttalDaci6n habitual tncrementa el riesgo de

parto prematuro en un grupo de embarazos cuyo

rtesgo de prematuridad ya excede al promedio, conven-

dria saberloi por otra parte, sl mediante ensayos

clinlcos controlados pudiera descartarse cualquier

ventaJa matertal de esa norma, su eliminaci6n evttaria

moleitar tnnecesartamente a las embarazadas con la

hospltal ci6n y perrnitlria aprovechar para otros

flnes los recursos del sistema sanitario.

Ia primera trNestigaci6n aleator da de los resul-

tados de la hospitalizacion de mujeres con embarazos

gemelar no compltcado' para conseguir reposo en

ia*a, s" realiz6 en Harare' zimbabwe, en 1977' El

estudio se llev6 a cebo porque la demanda asistencial

en las matemidades era tan grande que se hacia

esenclal racionalizar las hospitalizaciones. El analisis

prelirninar de la lnvestigaci6n no mostr6 reducci6n

alguna del riesgo de parto pretermino en las hospita-

llzidas: por el contrario, la hospitalizact6n se asociaba

con ,rn lrrcremento del riesgo. Ia investlgaci6n cubri6

su obJeuvo Inmediato -obtener datos para tomar una

decisi6n racional sobre la politica a seguir en Harare-

y la norma de hospltalizar a todas las muJeres con

Lmbarazo gemelar no complicado se suprimi6.

Por desgracia, los tnvestigadores no se sintieron

obligados a publicar los resultados del estudio para

que pudieran orientar la pracUca clinica y la investiga-

ci6n en otros lugares. Los resultados de la investiga-

ci6n habrian seguldo sin conocerse de o habersido por

el hecho de que, siete anos despues, dos visitantes

"descubrieron' en Harare los datos no publicados y

ayudaron a los investigadores a aralizarlos y publicar-

l;s. El tnforme completo aparecl6 en Latrce[.

Lrs resultados de esta investlgact6n, Junto con

datos parecldos procedentes de un estudio similar

llevado a cabo en Flnlandta" publicadom6s o menos en

la mlsrna 6poca8, llevaron a la reevaluacion de un

procedimlento que habia sido arnpliarnente aceptado

durante cuatro dCcadas e hicieron que los investigado-

res clinicos organlzaran estudios conholados ulterio-

res6. Todo ello sufrl6 una demora lnnecesaria por el

fallo tntctal de no publicar los resultados de la investt

gacl6n de Ha.rare. Como minimo, la demora llev6 a que

ae stguierahaclendo unmal uso de recursos limitados:

1o peor fue que el retraso en la publicaci6n hizo que

durante un tlempo se continuara usando un procedi-

mlento nocivo.

El segundo eJemplo procedente de la pednatologia

se reflere al problema de si esta Justilicado el uso

habitual (en contraposici6n al uso selectivo) de la

ecografia en el embarazoe. [,as lnvestigaciones contro-

ladas del uso habitual de la ecografia, frente a su uso

selectivo, han mostrado que el primero se asocia con

una menor lncidencia de inducci6n del parto en los

embarazos considerados "postermino": los estudios

publicados no han tenido un tamano muestral sufi-

iiente para determinar si ese efecto se asocia a alguna

reduccion en la frecuencia de resultados obstetricos

sustanclalmente adversos.

A la confusi6n en este campo contribuye el hecho

de que sigue sin publicarse un ensayo clinico realizado

hace casi IO anos en el que se evalu6 el uso habihlal

de la ecografiaen una muestramuy numerosalo. Si los

resultados de ese ensayo mostraran un efecto benefi-

ciosodel uso habitual de laecografia, seria un aprueba

hportante para apoya.r el proceder actual: si no se

revelara beneficio alguno, podria deberse a problemas

tecnicos de los equipos ecogr6,{icos (o de su utitizacion)

en la epoca en que se hizo el estudio, o a que el uso

habitual de la ecografia no aporta nada frente a su uso

selectivo. De cualquier manera, un informe completo

delos resultados de esainvestigaci6n tendria relevancia

actual.

La. valoraci6n de los efectos de Ia practica habitual

de la ecografia durante el embarazo tambien se ve

entorpecida por la publicacion de inlormes incomple-

tos da investigaciones que pueden tener interes. El

unico estudio aleatorizado que sugiere algun efecto

beneficioso de la ecografia en cuanto a resultado

obstetrico fue el que reallzo el grupo de Eik-Nes en

Alesund, Noruega, en 1979 y f980. Este estudio,
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potenctalmente tnportante, nrm@ ha sido debda-
mente publlcado en una revlsta d€ntiflc€- tos datc
dlsponlbles son contradictortoa en un punto muy
tnportante. El linlco tnforme fecil de lealtzar de este
estudlo aparecl6 como carta al editor en lanrcctrr. Se

tndicaba ahi que lalr muJeres en hs que por lx,rlna s€
practb6 ecogFalia se compara(n con cmtrohs que
'no fueron sometidas a ecqgrafia habltuahentc, p€ro
podian ser rerniudas para que sc les pra&ra una
ecografia sl habia alguna indicaci6n clinta para ello'.
Esta descrlpcldn no casa con el tnfac &l estudio que

fue publlcado por los Instltutc N&ionales de Salud
[de los Estados Unidosl algunc rncses antes. En dicho
lnforme, Elk-Nes y Oklandr2 tndtcan que 'las embara-
zadas fueron aslgnadas al zar o bien a un grupo en el
que se practlcaba ecografra crrno no[na dos veces

dyrante el embarazo o bl€n a otro en el que no se
yaclcaU, qr$o an ning,tt c,,so lcuFtva a-6adlda
por mL I.C.I... El grupo testgo en el que no se practic6
ecografia r€clbl6 lia aterct6n prenatal habltual hasta la
introduccl6n de la ecografia en el hospltal. Todos los
problertras habldc durante el embarazo fueron re-
sueltos sln acudlr al uso de la ecografia.'.

Es claro que esta contradicclon entre lcs dos
frnicos lnformes en este ensayo clinlco Uene gran
tmportarda al krtentar responder a lia cuesu6n atn
pendlente de sl la ecografia habitual es prefertble a la
ecagrafia selectiva (contrapuesta al desuso tota.l de ese
mdtodo exploratorlo). En este caso tambten esten en

Juego trnportantes recursos del ststerna sanitarlo y,
adgrnts, nohay raz6n algr:napara asegurarla tnoculdad
del uso habltual de la ecografia.

Con el fln de detectar ensayos clinicos
aleatorlzados no publlcados hiclrnos una encuesta a
miis de 4O,OOO obstetrasy pedlatras, en los I8 paises

en los que se han realuado casl todos los estudios
perlnat6logos publlcados'4. Sln embargo, se nos in-
form6 solamente de 18 estudios no publicados reall-
zados entre l94O y finales de 1984, periodo durante
el cual sepubllcaron aI menos 2,3OO ensayosclinicos
perinatol6gicos, una raz6n de l:128. En encuestas
mels pequeiasy centradas en un campo concreto, se

detecta.ron ensayos clinicos no publicados en una
raz6n aproximada de l:5 con respecto a los publica-
dos. Esto parece lndicar que nuestro estudio fue
incapaz de detectar un n0mero constderable de
estudlos no publicados y, de hecho, tenemos noticia
de varios ensayos clinicos de los que no se nos
hform6.

Como los ensayos clinlcos con resultados consi-
derados 'posltlvos" se publtcan m6s f6cilmente en
las revlstas mas leidas y cltadass, y como lo que se
pretende (cuando es posible) es tncrementar la pre-
clst6n estadistlca de la estimacl6n de los efectos de

distlntas opciones de tratarniento, mediante la sinte-
sis de datos de estudios similares (metanalisis),
hlclmos unablisqueda sistematlca"manual" en unas
60 revlstas lmportantes, yendo hasta los ntmeros
publlcados en los aios cincuentars, De esta manera
detectamos aproximadamente el doble de ensayos
clinlcos de los que fulmos capaces de localizar me-
diante MEDLINE usando de sc rip tore s
metodol6gicosrs,r6.

Ademas estabamos interesados en reducir el
sesgo que resulta de la subnotiflcaclon selectiva de
resultados en los propios estudios. Esta forma de
subnouficaci6n ocurre cuando el aralisis presenta-
do no se ha basado en todo el grupo someudo a
estudlo o cuando los investigadores, bas6ndose en el
tipo de resultados observados -por ejemplo, que las
diferencias observadas fueran estadisticamente sig-
nificativas-, seleccionan datos para su presentacion.
De manera que contactarnos a los investigadores
cuardo fue posibley les pedtnos que proporclonaran
la lnformaci6n omlUda.

lns resultados de esa labor se publicaron en la
forma de hbrolT y se actualizan continuamente en
forma de base de datos electr6nica, laOxJordDotabase
oJ Periratal ?lials'o. En la investigacion de datos
obJetlvos que muestran los efectos de la atencion
prenatal y obstetrtca nuestros esfuerzos por contra-
rrestar las consecuencias adversas de la
subnotlficacion de ensayos clinicos han sido consi-
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Dlficultades de correglr a posterioridad el
problecra de tra gubuotificacl6n

Los dos ejemplos perinatol6gicos mencionados se

selecclonaron para mostrar c6mo la nottflcaclon in-
adecuada de la tnvesugacl6n clinlca puede ser pe{u-
dlclal a la hora de adoptar procedtmlentos clintcos que
tengan un fundarnento s6lido. Por esta raz6n la
subnot{lcact6n obra contra los intereses de los paclen-
tes, por no menclonar los de qutenes flnanclan la
atencl6n sarUtarla" tncluldos los contrtbuyentes. En
colaboracl6n con un numeroso grupo de colegas he
partlclpado en un lntento slsterniitico de evaluar los
efectos de los dlstlntos elementos de la atenci6n sar -

tarla ofreclda a la muJer durante la gestact6n y el parto.
Medlante dlversos mCtodos ya publlcadosr3, hemos
tratado de reduclr los problemas que pueden surgir del
tipo de nottllcacl6n lnadecuada de las lnvestigaclones
clinlcas que he comentado.
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aC6ao puede Eidgarse el ProbleYnq?

Son muchas las personas que pueden contrlbulr a

la tarea de reduclr la subnotillcaci6n de ensayos

clinlcos.

El carnbio de conducta requerldo corresponde

sobre todo a los lnvestlgadores clinicosrs: al llamado

director del estudto o investlgador principal compete la

m6xima responsabilidad de asegurar que los resulta-

dos del estudlo se publican debldarnente. Como los

contratos temporales a veces dillcultan que el Investi-

gador prtncipal pueda supeMsar el proyecto hasta su

culmlnacl6n en forma de articulo publicado, parece

aproptado que el responsable tltimo de asegurar que

"" 
e.ruia a prbli"acion un informe completo sea elJefe

del departamento en el que trabaja o tIabajaba el

investigador Pdncipal.

Es sorprendente que muy pocas lnstituciones

fhancladoras de hvestigaci6n establezcan como con-

dici6n para la adjudicaci6n de fondos que los investi-

gadorei preparen y publiquen un lnforme completo de

ia lnvestlgacl6n. lgualmente sorprende que haya in-

vestlgadoies que colaboran en estudios orgarllzados

por empresas comerciales sin cerciorarse de que los

iesultados de la lnvestigaci6n van a ser analizados y

preparados para publicact6n por personas sin lnteres

comercial alguno en la subnotificaci6n selectiva. Las

cosas podrian meJ orar si mas a menudo las expectatl-

vas razonables de todas las partes fueran enr:nciadas

explicitarnente en ios documentos intercambiados al

tnicio del estudio. Ademas, hs partes implicadas en

estos contratos implicitos o explicitos podrian tomar

declslones mas adecuadas si tuvieran acceso a regis-

tros en los que se recogiera sistemaucamente infolma-

ci6n sobre los antecedentes de investigadores particu-

lares o entidades investigadoras comerciales en cuan-

to a la publicacl6n de los estudios.

Irs comites de etica de la investigaci6n tambien

Uenen una importante funci6n que cumplir. Su tarea

se lleva a cabo solo a medias si se limitan a aprobar los

proyectos de investigacion clinica sln tener en cuenta

ai la investigaci6n se realiz6 como se habia previsto y

si el estudio se hizo ptblico debidamente. Los comites

de euca podrian combatir la subnotificacion de la

investlgacl6n clinica presionando sobre los investiga-

dores, por lo menos de dos maneras. En primer lugar.

podrian seialar en los lnformes peri6dicos los estudlos

que han recibtdo el respaldo del comitC. En segundo

lugar, podrian contribulr a que se establecleran meca-

nlsmos de !'igilancia y registro del grado de cumpli-

mtento por parte de investigaodres del deber de publl-

cacl6n.

Por tltlrno, tamblen los directores o editores res-

ponsables de las revistas ctentiftcas tienen obligacio-

nes en este campo. Es responsabtlidad suya asegurar

que se elimlne de su practica habitual cualquier

tendencla a clasificar los trabajos reclbidos en dos

grupos, uno de resultados 'positivos" y otro de resul-

tados "negativos"re20. Los estudios deben aceptarse o

rechazarse por la calidad del diseflo y competencia en

su ejecucion, no en funcion de la direccion o magnitud

de la diferencia de cualquier efecto observado entre los

grupos comparables. Al menos un direclor de una

ievistam€dica (Pediztrtcs) ha reconocido la necesldad

de cambiar de enfoque2 r, y ha manifestado su deseo de

que los protocolos de ensayosclinicos en proyecto sean

revisados con miras a dar una aceptacion condicional

al futuro informe del estudio.

Ademas, los directores de revistas deben reconocer

que la falta de espacio en sus publicaciones no puede

seguir aduciendose para dar por buena la falta de

publicaci6n de los estudios. Las instltuciones editoria-

les biomedicas deben aprovechar el potencial de la

edicion electr6nica. Por ejemplo, es posible publicar en

soporte convencional (papel) un resumen estructurado,

dejando para la edici6n electr6ntca el informe comple-

to.

Ls funci6n potencial de los registros de

proyectos de ensaYos clinicos
la adoptacion generalizadade registros de proyec-

tos de ensayos clinicos podria ayudar a las diversas

pa-rtes a desempenar su funcion respectiva en la
reduccion de la prevalencia de algunos de los proble-

mas que se han mencionado. Existen registros de

ensayos clinicos controlados que se han establecido

con vistas a meiora-r la toma de decisiones, no s6lo de

los investigadores y otros implicados en los estudios

cooperativos, sino tambi€n de las instituciones

financiadoras, comites de etica de la investuacion y

directores de revistas. Siguiendo una tradici6n que se

remonta a los inicios de la publicaci6n cientifica, tales

registros podrian usarse tambien como base para

valorar quien merece credito por ser el primero en dar

a conocer una novedad22.
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derables, pero a pesar de todo no podemos saber en

que medlda esas precauciones han evltado el sesgo

al estlmar el efecto de 
'la atenci6n de salud.
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Tal como Simesa 5 y Dickersint han mostrado, el
reglstro de proyectos de ensayos clinicos tambi€n hace
posible la btsqueda y la deteccion de la subnotificacion
selectiva: la lnferencia basada en los datos disponibles
a pa-rUr de los estudios regtstrados antes de conocer los
resultados puede compararse con la obtenida a pa-rtir
de los datos de todos los ensayos clinicos (registrados
y no registrados) . St las conclusiones de ambos analbls
estdLn en conllicto, puede sospecharse subnotificaci6n
selectivay la lnferencia basada en losresultados de los
estudios registrados como proyectos (suponiendo que
la metodologia de estos riltimos sea de calidad acepta-
ble) habr6 de preferirse por tenerprobablemene menor
sesgio de notificacl6n.

lrs protocolos de ensayos clinicos podrian hacerse
accesiblesa2T en soporte impreso o elect-ronico, como
parte imprescindible de cualquier procedtniento de
reglstro de proyectos de ensayos clinicos controlados.
Esto ofreceria al menos dos ventajas irnportantes. En
prlmer lugar, la validez de los informes resumidos de
una lnvestigaci6n podria valorarse con mayor conftan-
za, ya que clertos detalles del metodo de investigaci6n
serian accesibles. En segundo lugar, cualquier sospe-
cha de subnotificaci6n selectiva de ciertos resultados
y no de otros poddar investigarse sobre el protocolo
mismo para discemir que dabs fueron registrados y
que resultados habian sido especificados como hip6te-
sls previas, tema sobre el cual el ComitC tntemacional
de Editores de Revistas BiomCdlcas ha expresado
preocupacion recientemente26.

Ya existen varios registros de ensayos clinicos. El
Instituto Naclonal del CdncercT a, el Instituto Nacional
de Alergta y Enfermedades lnfecctosas2s y el Instituto
Naclona.l de lnvestigacion Dentale linstituciones esta-
dounldenses todas ellasl han establecido registros de
invesugaclones en colaboraci6n con la Biblioteca Na-
cional de Medicina. Tarnbi6n han establecido registros
el ConseJo Brtt6nico de Investigaci6n M€dica3r, la
O{ganlzaci6n Europea para la Investtgacl6n y el Tfata-
miento del C6'nceC2, el Cornirc Intemacional para el
Estudio de laTfombosisy la Hemostasiassy (como ya
se dUo) la O$ord Datah.se oJ perirntol Tria)sto, para
detectar lnvestigaciones en curso o en fase de proyecto,
se estAn usando metodos dlversos que incluyen con-
tactos directos con los invesugadores yJefes de depar-
tamentos, los comltes de 6tica de la tnvesugacl6n, las
tostituciones financladorasy los directores de revistas.

Sl esta actividad se extiende y fortalece para
cubdr los diversos objetivos antes enuncladosB-s,
seria l6gtco que las tnsHtuciones naclonales e inter-
naclonales que linanclan la lnvestigacl6n clinica

dieran orlentaci6n, organDacion y financiamiento, y
que la Biblioteca Nacional de Medicina coordinara
las actividades. Pero, obviamente, los investigadores
y los comites de Ctica de la investigacion han de
cumplir sus respectivas funciones. lrs directores de
revistas pueden impulsar esta politica haciendo pu-
blico que el registro en fase de proyecto de las
investigaciones clintcas controladas sera considera-
do prueba de buena conducta cientifica.

Las fuentes principales de fondos para el trabajo
descrito en este articulo han sido el Departamento de
Salud (lnglaterra), la Organizacion Mundlal de la Sa-
lud, la editorial OxJord lJnircrsifo press y el Centro
Nacional para Investigaci6n en Servicios de Salud
(beca ROI HS 05523-02).

Cientos de personas han contribuido al trabajo
descrito en este articulo. Los agradecirnientos a todas
ellas constan en ellibro ElIectitE C)arc inpregrutw and
ChildbirthtT . AKay Dickersin, PhD, Brian Haynes, MD,
Lawrence Altman, MD, y mis colegas de la Unidad
Nacional de Epidemiologia Perinatal agradezco sus
valiosos comenta-rios a los borradores iniclales de este
articulo.
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ARTE Y LITF;RNITTRA

LIt' EFIGIE DE PATAS IMPERFDSTAS

MARGARITA LUCLANO DE SANGA

En el principio s61o existian las aguas. En ellas fue
creciendo el germen de la vida. Pasaron muchos aflos,
miles, talvezmillones, y de las aguas fueron emergiendo
las tierras y de las grandes tierras se desprendieron
pe.queflas partes, separadas de la tierra madre, y les
llamaron islas. Unatom6 forma de EFIGIE DE PATAS
IMPERFECTAS, como la llamara mucho despu6s su
poeta nacional.

Sobre su suelo triste y desolado comenzaron a
crecer rirboles, reptfles, insectos: llegaron aves y en-
contraron alli alimentos y 6rboles donde fabricar sus
nidoS.

Pasaron muchos aflos y a la efigie de patas imper-
fectas llegaron hombres, mujeres, niflos. Vinieron de
otras tierras navegando en canoas por el mar. y en su
suelo verde lleno de pajaros y drboles nacieron niflos.
Y la isla se pobl6 de tainos, cigu ayos y caribes, que eran
gobemados por un cacique o una cacique, porque
entre ellos tanto hombres como mujeres ejercian el
poder, aunque los hombres lo heredaban primero que
las mujeres.

De los peces que se hallaban en los mares cerca-
nos, de los pajaros y de los frutos de la tierra se
alimentaban todos; porque ellos comparlian cuanto
tenian. Atn no habia anidado la semilla del egoismo.

Un dia, en el horizonte se divi$aron cosas raras. por
el mar azul, ribeteado de olas blancas hechas de
encajes, llegaron naves gigantescas repletas de hom-
bres blancos que venian de muy lejos, de un pais
civilizado donde ya habian crecido las maldades que
abriga el ser humano. Venian buscando un metal aI
que llamaban oro, y lo encontraron en abundancia: en
los rios, en las piedras, en la tierra. Y el oro sembr6 en
ellos problemas. Y el indio que era noble y bueno y al
principio se confio del blanco, empezo a dudar de €1. y
en el corazon del indio comerzo a crecer la rebetdia. y

t Dlrectora del Colegio Educando, autora de libncs para maestros
y para, nifros.

CUEMN)

el indio fue sometido, maltratado, engaflado, extermi-
nado. Tal fue la actitud de los extraflos que unblanco
escribi6: "Comierzan a dar gritos Anacaonay todos a
llorar, diciendo que por qu6 causa tanto mal; los
espafloles danse prisa en los maniatar; sacan sola a
Anacaonamaniatada; p6nense a lapuerta del caney o
casa grande gentes armadas, que no salga nadie;
pegan fuego, arde la casa quemanse vivos los seflores
y reyes en sus tierras, desdichados, hasta quedar
todos, con lia paja y la madera, hechos brasa... a la
retna y seiora Anacaona, por hacerle honra la ahorca-
ron. .. Estaq obras se hicieron por mandato del comen-
dador mayor de Alcantara" don fray Nicolds de Ovando,
para pagar a aquellas gentes, seflores y subditos de la
provincia de Xaragua, el buen recibimiento y serricio
que le habian hecho y en recompensa de los infinitos
agravios y daflos que habian recibido de Francisco
Rolddn y de los otros sus aliados"...

Un sacerdote blanco que pis6 estas tierras en
nombre de su Dios misericordioso pregunto un domin-
go a los extra-flos "1,Con que derecho y con qudjusticia
teneis en tan cruel y horrible seryidumbre aquestos
indios? 6Como los ten€is tan opresos y fatigados, sin
dalles de comer ni curallos en sus enfermedades, que
de los excesivos trabajos que les dais incurren y se os
mueren, y por mejor decir, los matais, por sacar y
adquirir oro cada dia?"

Pero la ambicion no hacia miis que crecer, y
tratando de aliviar la pena al indio se fueron al Africa
lejana y trajeron esclavos de piel de chocolate, pelo de
espiral, ojosde fuegoylabios abundantes. yaunque no
le permitieron traer consigo sus tambores, el esclavo
llevaba dentro el ritmo de su musica. y el negro
tambi€n fue sometido por el blanco que ya era dueio
de la efigie de patas imperfectas y la habia cubierto de
sudory de aatcar amarga que brotaba por la piel y las
espaldas del indio.

Del coraz6n de un indio comervo a salir fuego y
detris de el, un rugir de leones form6 un remolino de
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tndios que se fueron a unas montaias altas llamadas

Bahoruco, y es€ lndlo que tenia nombre de blancos'
porque habia crecldo entre etlos, rompi6 con la flecha

y el arco la p6lvora regada por el blanco en la tlerra de

la engle, y aunque tuvo que pactar aflos mes tarde,

ensefl6 al blanco que su actitud no era buena.

Un esclavo negro rompt6 el grillo que le ataba al

ldttplo del blanco y se alz6 a los montes seguido de

muchos otros que clamaban llibertad!

Y desde entonces ya no hubo paz. En lo que antes

fue tlerra alegre se extendto como el fuego la semilla

profunda del odlo. Y la tierra comenz6 a cambiar y la

vida toda se tom6 dtsunta, y surgieron ciudades, villas'

lglesias, casas, comercio, y destruyeron cuanto halla-

ron a su paso, y construyeron cuanto qulsleron a su

paso.

Y cuando el oro empez6 a acabarse el blanco se

march6 abuscar mas oro. Yvinieron otrosblancosy se

fueron muchos otros. Y trajeron libros, objetos, plan-

tas, animales, aves, mujeres, niflos y se llevaron todo

cuanto hallaron. 'Se lo llevaron todo y nos lo deiaron

todo'dUomucho despues el poetaNerudalnos dej aron

las palabras y nos dejaron su Dios cuestionador y

cuestlonado y nos deJ aron sus costumbres y su forma

de ser, y nos dejaron todo cuanto habian construido.

Y eso mlsmo se llevaron a otras uerras.

Pasaron muchos anos y la e[igie de patas imperfec-

tas languldecia pobre y olvidada. Pasaron cientos de

a-ios y el blanco oMd6 a sus hlios que ya no eran

blancos, ni negros nl indios, porque se volvieron cafe

con leche, y baitaban al son de mil tambores y al sonido

de un guayo y una iicara de coco, una mllsica ritmica

traida del Africa leJana. Y hablaban la lengua del

blanco con acentos del lndioy del esclavo. Y se habian

extendido por toda la efigie de patas imperfectas, que

en su lado lzquierdo se pobl6 de negros que hablaban

a su modo la lengua de otros blancos. Y esos nuevos

pobladores quisieron poseer la efigie total y sometieron

a los que eran caf€ con leche.

Y en el alma de un poeta, hljo de bla-ncos que

llegaron a la efigie, empezo a crecer como lluvia la idea

delibertad. Y la lluviajug6 a ser atravesada por el sol

y pa.ri6 tres colores, y tres mAs y otros bes, y la lluvia

que salio de la cabeza del poeta se reg6 por toda la efigie

y sus gotas se volvieron fuego que form6 unas llamas

tan altas que subieron hasta el cielo.

El fuego calento tanto la tierra de la efigie que el

hombre negro de la izquierda que se habia apoderado

de la efigie toda, huyo despavorido. Ylaefigie por fin fue

libre y de los tres prlmeros colores que pari6 la lluvia

form6 su bandera,y de otlos trestom6 sus padres. Pero

en su suelo tambien nacleron huos malos y uno

devolvi6 al blanco la eflgle de patas imperfectas y de

tres en tres, los hijos que quisieron liberarla, fueron

echados o plantados en la tierra de la eflgie por el rugir
de caiones que sembraron balas en sus pechos.

Y la bandera h{a de la lluvia y del sol cay6 herida,

y otra onde6 en su lugar. Y el poeta con ideas de lluvia

muri6 triste lejos de su efigie.

En la parte alta de la efigie, donde la baia el mar

oc6ano; un soldado negro mont6 en un caballo de fuego

y levant6 un sable del que sa.lieron mil destellos que

recogieron las semillas que habiasembrado a.flos antes

el poeta. Y de nuevo la efigie se baio en sangre, y el

blanco huy6 en sus naves llevadas por el viento, y de

nuevo regresaron los que fueron acosados, y de nuevo

se carto a la libertad, y un poeta y un mtsico le

compusieron un canto a su efigie donde cuental las

haz anas de sus h6roes.

Pero la efigie pari6 otros malvados que posaron

sobre ella la angustia y la tristeza, y eran de todos los

colores, y hubo tanto dolor que durante aios no se oy6

ma,s que tristeza.

Cerca de la efigie, en donde esta h tierra firme,

habia crecido un gigante blanco, que quiso poseer las

islas verdes. Y el gigante llego a la efigie tirando fuego

por la boca, yse pos6 en ella, y encontr6 de lrente a sus

buenos h!os, y de nuevo los larzaron a otras tierras,
y de nuevo los caiones sembraron balas por doquier'
y el gigante lue sacado de la efigie.

Y otro gigante, que habia nacido en la efigie, se

apoder6 de ella para sembrarla de plomos y puflales

que posaba en todas pades.

Y todo se volvio triste; y el llanto y el terror
fecundaron la tierra y regaron hijos por doquier. Por

tres d6cadas, de la efigie sali6 tanto llanto, que inund6

su tierra toda. Y cerca del final, el gigante clav6 sus
garras de plomo en tres pa.lomas hermanas que mon-

taron vuelo alto, muy alto, y cayeron con sus cuerpos

destrozados, levantando un Ixido tan grande que se

escucho en los confines de la tierra. Pero un dia, el

gigante cayo de cara al sol, con el pecho sembrado de

plomo, y la cara de la efigie se llen6 nuevamente con

sonrisa. Y poco despu€s los hijos de la efigie se

pelearon, y all6, cerca del cielo, al companero de una
paloma le llenaron el pecho de agujeros.

Y por vez primera, un hiio acosado de la efigie,

regreso a planlar sonrisas y a arrancar de raiz los
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malos frutos. Pero el gigante blarco no dormia en paz,

porque su pazeralaguerla, ydispar6 unca-flonazo tan
grande que lleno de plomo la efigie. Y el gigante entr6
de nuevo, con sus botasverdes que sembraban plomo
y regaron con polvora la tierra.

Yun soldado cal6 con leche, que se habia levantado
para defender su efigie, enfrent6 con una honda al
Goliat recien llegado, y la efigie pario muchos David y
su suelo se cubri6 de hondas que resonaron al grito de

ilibertad!, y de la tierra se levant6 un clamor tan fuerte
que form6 una nube de polvo que ahog6 al gigante

blanco, y de nuevo huy6 hasta su gua.rida. Pero el
glgante dej 6 en la efigie sus tentaculos y el soldado cafe

con leche fue enviado a otras tierras y otro hijo de la
efigie protegido por el gigante blanco, la hizo llorar. Y
otravez de los oj os de las madres de loshijos de la efigie

sah6 lluvia que pensaba.

El soldado caf6 con leche regres6 con otros solda-

dos, y en las altas crispides, donde la tierra se acerca
mds al sol, cay6 el soldado, yjunto a Cl cayeron otros,
y la tierra se abon6 con su sangre y del suelo salieron
flores multicolores y voces multirumorosas que hoy le

cantan al soldado.

Un dia, el hijo de la efigie que la hizo llorar fue

bajado de su trono, y junto a el, comerzaron a caer,

como torres de barajas que se desplomar al unisono,
aquellos que le acompanaban.

Hoy, la efigie de patas imperfectas se retuerce de

dolor porlas heridas sembradas en su pecho. Hoy, sus
hUos se marchan en canoas como el indio lejano que

vino de otras tierras. Hoy hay un pueblo que se vay un
pueblo que espera, un pueblo que canta y un pueblo
que llora, un pueblo que se aferra a los lomos de su
efigie triste, de la que sale un rumor que clama

esperanzas, navegando entre las ondas de su mar azul
yentetejido porel !,iento que lomece en suspalmares.
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ADMIMSTRACION
DRUCKER Peter F. +dmtdstracl6tr y tuturo: de

lod 9() en adGlante. Buenos Aires: Ed. Suramertcana,
1993.

El autor de esta obra conllesa que los capitulos de
su llbro cubren "una amplta gama de temas, que
fueron escritos a lo largo de un lapso de cinco aios", o
asi mismo expresa que cadauno de ellos fue planeado
pa-ra alcanza-r dos prop6sttos: prtnero, explicarles a los
eJecuttvos lnmersos en las obligactones que les deman-
dan sus proplas tareas y su propia empresa, para que
comprendan los rapidos camblos del mundo en el que
trabqlan y en el que producen resultados: segundo,
estimularlos a la acci6n y proporciona.rles las herra-
mientas para un eJerciclo profestonal eficaz.

AIIrma Drueker: 'Los ctnco a-Ros durante los cua-
les he ldo escdbiendo los capitulos de este libro fueron
tiempos de cataclismo poliuco sin precedentes. El
prtrner capitulo que escribi para este libro lo htce en
agosto de 1986. Esa mlsma semana escrlbi el borrador
del capitulo 4 (cuyo titulo es "Cuando acabe el irnperio
ruso") del llbro The Ner].r Realitres, que fue publtcado a
pdnctptos del invtemo de 1989. Este caso de la poliuca
econ6mlca del seior Gorbachov, el lgualmente lnevita-
ble colapso del comunismo y la destntegracton de la
Unl6n sovteuca. El que escribi m6s rectentemente fue
el capitulo )Q(V (cuyo titulo es "Las nuevas estrateglas
empresariales de losJaponeses")y fue terminado exac-
tamente cinco aios mia.s tarde que aquel primero: en
agosto de 1991, la mlsma semana en que fracas6 el
alzamiento contra el seior Gorbachov de los comunis-
ta'q lntegrantes de la linea dura".

En otras palabras 'este llbro Uene en la mta a los
ejecuuvos, sus organlzaclones y su trabaJo. Su lerna es
'el show debe continua/, y el "show para la gerencia,
es la acci6n ellcaz pata obtener resultados, asi, el
prop6sito y la rnlsl6n de este ltbro son ayudar a los
eJecuuvos a actuary produclr resultados, ayudarlos a
desempeflarse dentro de una economia. una Socledad
y una tecnologia turbulentas, pellgrosas y rapidamen-
te camblantes'.

LIBROS

ARgUTTECTURA
ABERCROMBIE, Stanley, cwathmey/Slegcl.

Barcelona: Gustavo Gill. 1982, f2O p.

El autor, con magistral audacta y r:n conoclmiento
cabal, hace una exegests artisuca y porqu€ no, hasta
poeuca" de parte de la obra arquitect6nica de los
a.rqultectos Charles Gwathmey y Robert Siegel.
concretlzada en la creacl6n de maJestuosos edificlos
que fueron y slguen slendo la admlraclon de los
entendldos en este maravilloso arte.

Aclara Stanley que "esto no qulere decir que se
puede captar todo de una vez o que se trata de edtftclos
sin complejidad o sutlleza. De ningrin modo, son el
final -plenamente conseguido- del proceso creaUvo de

Charles Gwathmey y Robert Stegel. No sdste pauta
alguna que pueda ser estudiada para entender tales
edificios, y la forma en que podemos apreciarlos no
depende, en absoluto, de que podamos hacer referen-
cla a The St4p o de deta.lles que nos recuerdan a
ViceroA's House" segon Stanley. 'En las primeras
obras real das por estos arquttectos, los materiales
uttlizados en el recubrimlento de los edlficios normal-
mente cedro o bien, como en las habttaciones de
Pwdlose, m6dulos de obra- se dejaban naturales, a
veces con algin contraste en el lntertor, como en las
casas St€el, con ebanlsteria y hogar blancos.

Es preclso destacar la apreciaci6n generaltzada de
que estos arquitectos "nuncahan tentdo estudiopriva-
do, en cuestiones de proyectos quizds no hayan tenldo
tncluso ninguna ldea propia, indMdual. No se trata de
un equlpo formado por un estetay un tecnico o por un
arqultecto y un eJecuuvo, se trata de un par de
real,zadores de proyectos que se estan exarnlnando
constantemente el uno al otro". Gwathmey/Slegel no
tlenen reparos en construlr lo que qulzAs estada meJ or
escrlto o dlbujado. Con un nlvel muy altoy una lntensa
lnvesugaclon de las poslblltdades, estos arqultectos
han creado un vocabulario arquitect6nlco que conllr-
ma las promesas de clertos aspectos fundamentales
del modemo y que a la vez promete algo mas la
expresl6n cada vez mas personal e tntensa de la visi6n
partlcular y propla de esta firrna.
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ARTE
PEREZ de CUELLO, Catana. El unlverso de Ia

mtslca: apreclacl6n, teoria e hlstoria de l,a mtlsica
occldental y domtnlcana. Santo Domingo: Taller,

1993 2v.

Cuando parece que todo se dernrmba, o almenos
aparentadesplomarse entre nosotros, una de las artes
que mds penetr6 en los corrillos culturales de nuestra
socledad m6s selecta se nos aparece de repente, la
distJnguida profesora C atataP€rezde Cuello, con una
fuerte murallia construida con las m6s preciosas ge-

mas de su lntelectual p arnaso y nos regala estal oya del

arte de bien combinar los sonidos, hacidndolos agra-

dables al oido: El universo de la mtsica. Con este

obsequlo nos dice que debemos continuar o como en

una obra de teatro "La obra debe seguir", y seguir con

calidad, con la que siempre se distingui6 tanto en

escenarlos extraflos como en los nuestros.

'El universo de lamtsicaofrece al lectorunavision
general, muy precisa y ejemplificada, sobre el arte de

los sonldos, tanto en el sentido apreciativo como en el

contexto hlst6rico. Abarcalos aspectos mis relevantes

del desarrollo musical en Europa Occidental y tambidn
de la mrlslca donlinicana. Esta abundante informa-
cion se complementa con la relaci6n de los aconteci-
mlentos m6s trascendentales de la historia humanay
cultural. En este sentido esta obra cumple un triple
cometido: permite ampliary profundizar los acontecl-
mientos musicales, forja un estudio comparado de los

hechos vitales en la historia de la mrisica y la historia
universal y establece, mediante un metodo rigurosa-
mente pedag6gico, los mecanismos de comprensi6n y
valoraci6n del acto musical, tntroduciendo de este

modo al lector en el amplio y maravilloso untverso de

la mrisica. Destaca adem6s el quqhacer musical nacio-
nal a trav6s de todos sus capitulos".

DEC ORACTON ARgTTITDSTOMCA
Blblioteca de la herreria actual. Madrid: Edicio-

nes Daly, 1991. 6v.

LabibliotecaUNlBE se complace de tener entre sus
colecciones, esta obra que enfocay desarrolla una de

las temdticas mds antiguas en el quehacer del hombre.

Sus editores expresan que 'la cerrajeria, como toda
actividad del hombre, ha sufrido en los riltimos aflos
una transformaci6n tecnol6gica que ha variado total-
mente el concepto del viejo fo{ador de hierro", y
agregan que 'es logico que asi sea, ya que no puede

entenderse en las postrimerias del siglo )Q( que deban
realizarse a marLillo y fuego tareas que las modernas
maquinarias hacen mAs econ6micas para el clien[e,
sin que por ello pierdan el valor de los artistico, ni
impidan que el maestro cerrajero desarrolle su imagi-
naci6n". los editores €rseguran que a trav6s de las
paginas de sus 6 voltmenes'las personas relaciona-
das con esta temdtica encontrar6rn miles de ideas, que

incentivaron su creaci6n, miles de fotografias de cien-
tos de fabricantes que proporcionar6n manufacturas
que har6n m5.s llevadero tan laborioso trabaJo". Final-
mente, para que el lector, profesional, artesano, etc.

sepa el contenido de cada volumen, aqui le va: I.
Generalidades - II. Puertas - III. Rejas, balcones y
cercas - IV. Escaleras y barandillas - V. Estructuras
met6licas - M. Elementos decorativos.
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DERDCHO

CARIER Llef H. Derecho consdtuclonal gon-
tempordneo: l,r Suprcma Corte y el arte de l,a

polltlca. Buenos Alres: Abeledo-Perrol, 1992. 333 p.

De esta magniflca obra de derecho constituclonal
contemporeneo, nadle con mii,s autorldad que dos

Jurlstasy presUglosos profesores norteamericanos para
dar sus optnlones. De esa obra dtce el profesor Walter
F. Murphy que es "Un an6lists perspicaz e imaginaUvo
de elgunos de los eternos problemas en la tnterpreta-
cl6n constitucional".

Mucho m6s extenso en sus conslderaciones lo es el
profesor Austin Sarat, para quien "El derecho consti-
tucional contemporaneo de Ltef Carter es una llamatl-
vae importante contrtbuci6n alvivazdebate acerca del
significado del consUtuclonalismo y la naturaleza de la
toma de decislones constitucionales. Plantea acerta-

das lnterrogantes y elabora el tema con slgnillcaUvos
problemas. Carter ha leido bastante y extraido dlrecta-
mente de sus fuentes. Este libro rehrisa someterse a los

conceptos tradlcionales a limites disciplinarlos. Es
parte de un movlmiento que tntenta liberar la interpre-
taci6n consUtuclonal de la bisqueda de respuestas
simples y dtrectas. EstA escrtto en un estllo vlvo y
atrapante. Carter nos planteaconsiderar la perforrnance

de la suprema corte como la encargada de mantener
una comunidad politica integrada normativamente en

los EE.UU.

Es interesante escudriflar aqui:

- El dilema constitucional
- I-a corte suprema en la politica norteamericana

- El fracaso de la'teoria lreterpretativai
- Alternativas politicas al interpretacionismo
- Derecho y narrativa dramdtica
- La est€tica en derecho constitucional.
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ESTUDIOS

F]NCI]ESTTASOBRE EL CONST'IIfiO DE SAL EN MONTECRISTI

RUBEN DARIO PIMENTEL, AMIRIS ALTAGRACI,A GONZALEZVOLOUEZ, FRANCIS MARTE, SIMON JIMENEZ C'TANEZ,
VALENTINA ROSARIO MENDEZ Y JOTIANNA PADILIA CASTRO

Desde l94O se viene uultzando el flrior en el agua
de abasteclmiento priblico en la mayoria de los paises
para evttar la carles dental. En la Replibltca Domtnica-
na la fluoracl6n del agua s€ lniclo en lg82 en San
Ffanclsco de Macoris, con lia colaboraclon de INAPA
CORASAI.I y la OPS/OMS, extendlendose posterlor-
mente a Bani (1983), San Juan de la Maguana ( 1983)
y Santiago de los Caballeros (1984). El sumtntstro de
flfror en el acueducto de este rilumo fue suspendldo a
partlr de 199O.

A pesar de lnlctarse este programa en tan s6lo
cuatro provhclias del pais y estando pracucamente en
su etapa lniclal, cobra cada dia m6s fuerza otro
proyecto que persl€lue fluorar la sal de mesa, para
sustltulr al mundtaknente probado programa de
fluoracl6n del agua potable.

Independlentemente de las repercusiones negati-
vas que pueda productr el consumo exceslvo de sal a
la salud de la poblacl6n, esta el hecho de que solo la sal
rellnada puede ser fluorada, lo que aumentada tam-
blen bs costos de consumo.

Debldo a la tradici6n de nuestras muJeres de
prepamrlos allrnentos con sal en grano, se ha reallzado
una errcuesta en la provincla Montecrtsu, cludad que

Junto a Bani y BaEhona son las inlcas productoras de
sal en el pais, con el prop6sito de cuanIflcar cu6n
lrnportante es la lnlluencia cultural del hdblto culina-
rlo de preparar los alimentos con sal en grano de
nuestras muJ eres y evaluar la facubilidad del proyecto
que perslgue fluorar la sal de consumo dom6suco.

Para tales fines se entrevistaron 4OE amas de casa
durante los meses de abrtl y mayo de 1992. Estas
fueron escogidas mediante estrauficacion de los dife-
rentes sectores de la zona urbana de Montecrlsti.

El 99.5 por ciento de las mujeres entrevistadas
prepara las comldas con sal en gmno y s6lo 2 mujeres
(O.5%) usan sal moltda o relinada para estos prop6st-
tos.

Un poco mds de la mitad (5I.2026) utjllza las sales
mollda o reflnada en la preparacl6n de las ensaladas.

Al 43.O por clento le agrada las comtdas "norma-
les-' con respecto a la condimentacl6n con sal: al
16.5 por ciento, baja de sal (por orden m6dica) y al
resto, 4O.5 por clento, "alta".

EI87.4 porciento utiltza l-3 (promedio: 2) sopitas/
dia (MA qi: 54.2o/o, Knorr: 332o/ol.

El consumo pr-omedio de sal en la preparaci6n de
las comidas en Montecrtsu es de 24.2 gramos/dial
persona.. (rango: f2.O - 28.1 g).

Alrededor de tres cuartas partes (76.496) piensa
que el consumo exceslvo de sal puede daiar la salud.

St ademAs del yodo que contiene la sal molida se le
agrega flrior para prevenlr la caries dental, ausada
usted para coclnar esta nueva sal?

El 23 por ciento dUo que la utilizara y Z7 por ctento
contlnua.ria el consumo de sal en grano, sobre todo por
su bajo costo y sus condictones de sanidad.

tls tirmlnos de comldas'normal. bajay alta de sal'son subjetivos. perc muy utllizados por la poblacl6n dorr rdcana para r€lerirse a
corr[das 'sa]adas" o 'sosas".

" kom€dio de 6 personas por fanllla-
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CONST'MO DE SAL ENTTREAMAS DE C.ASA DE SANTO DOMINGO'

RUBEN DARIO PIMENTEL, MILDRED GOMEZiFELIZ' AIDA MARTINEZ BELLO, FELIX BENJAMIN PENA RAIvloS

- 
Durante el periodo comprendido entre septjembre

a diciembre de I g92, se llev6 a cabo una encuesta entre
imuls de casa de laznnaurbana de la ciudad de Santo
Domingo, con el prop6sito de obtener informaci6n
sobre el consumo de sal, parUcularmente sobre el tipo
de sal uilllzada por estas muJeres para prepaft[ sus
alimentos.

la encuesta fue dirlgida a 2,322 amas de casa
obteniendose respuesta adecuada de 2,32g,o sea 9g. I
por clento.

Del total encuestado y que respondi6 adecuada_
mente las preguntas (n=2,92g), el g6.g por ciento
prepara sus allmentos con sal en grano: eiresto, 3.2
por ciento, utiliza ya sea la .sal 

molida o relinada. en
la preparaci6n de sus comidas.

Obviamente la gran mayoria, 9g.2 por ciento,
lmportada ('sal refinada-).

Es importante seflalar que la mayoria (g7.4o/ol
admiti6 utilizar las sales moiida o refinada, pero en
pequeflas cantidades, para la preparaci6n deinsala_
das.

El 64 por ciento manifest6 gustarle la comida
"normal" de sal; el22 por ciento ;ba.ja-, y un 14 por

ciento 'sublda-. LaJusUficaci6n para los gustos .nor_
mal'y'subido de sil" es la.costu'mbi.';y p*u comida
'baja de sal" orden del mEdico

En promedio las amas de casa usan l.S onzas (.un
puflo*) de sal en grano/comida (rango: l.O _ S.l
onzas).

En el caso de la sal refinada o molida, fue dilicil
establecer la cantidad, respondiendo la mayoria de las
mujeres que utilizan 'un chin**. en las ensaladas.

- Es importante destacar que el 9g.3 por ciento de
las amas de casa utilizan.sopitas-, ademds de la sal,
en la preparaci6n de sus comidas (73.5o/o Maggi y
26.7o/oKnon). El g7.B porciento usa de 2 _S sopitaipor
dia.

Segrin estos resultados, el consumo promedio de
sal en la preparaci6n de las comidas en Santo Domingo
es de alrededor de 22.1 gramos/dia persona.+** (ran_
go: 18.4 - 26.8 g). Estos datos no incluyen la sal
contenida en las sopitas (b $ ni en alimentos que
contengan el mineral.

Al indagar los conocimientos y las actitudes de las
mujerescon respecto a la utilizaci6n de sal, el g6.7 por
ciento piensa que el consumo excesivo de sal pria"

r En esta encuesta participaron los estudiantes de Sa.lud comunitaria y Familiar de UNIBE." Fueron pesadas 50 mueitras de'puflos de sal- al.azar,"i."al.G".i promedio de 1.3 onzas = 36.g gramos)
fr Hffifffjf##;i;:fr*,Lffi:iij*H * il I. """iiih*i""" 

-chin- y er lromedio aE p.* r,. d,e o.2 g.
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ASOCIACION DE BIBLIOTEC,AS
T'NTVERSITARIAS JIIRAIVIENTA
NUEVA SECRETARIA

En el marco de un agasajo conJunto al personal de
las bibliotecas de la PUCMM, UNPHU, UCE, INTEC,
UNIBEy UNAPEC, celebrado en el paflo espaflol de la
Universidad lberoamericana, fue 

J uramentada la nue-
va secretaria de la Asoclact6n de Bibllotecas Universl-
tarlas Dominicanas (ABUD), Ltc. Bienvenlda Mirabal,
Directora de la Biblioteca de la Universidad APEC, por
la secretaria saliente Lic. Cecilia Medina, Dlrectora de
la Biblioteca de la Universidad Iberoamericana (Fig. l).

En la acUvldad estuvleron presentes el Ltc. Andr6s
Julto Aybar, presidente del ConseJo Nactonal de Edu-
caclon Superlor (CONES), la Ltc.Mllady Santana de
Perdomo, directora eJecuttva de la ADRU y los
vlcerrectores Llc. Flanctsco Polanco de la pUCMM,

Dra. Gisela Vargas de UNAPEC y los Dres. Ezequtel
Acosta y Gustavo BaUsta de UNIBE, asi como los
directores de las btbliotecas afflladas a ADRU-AEIUD y
una nutrida particlpacion de los blbliotecarios de las
tnsUtuciones antes menclonadas.



GUIA ABREVIADA PARA I"A PREPARACION DE ARTICULOS

Esta informaci6n e instrucciones a los autores para la presentaci6n de manuscritos

describe los detalles sobre los temas especificos y el tipo de trabajos que pueden ser

considerados por el Comitd de Investigaciones y publicaciones para su publicaci6n.

Se distribuyejunto con el primer numero de cada afro, tambien se encuentra disponible

a quien lo solicite a nuestra direcci6n:

Podr6n someterse a consideraci6n trabajos de investigaci6n, revisiones, estudio

de casos, monografias, resimenes de tesis u otros de car6cter acad6mico y que no

hayan sido publicados. Tambiin podr6n someterse trabajos presentados en eventos

cientificos, asi como, cuentos y poesias, entre otros.

Los trabajos a ser publicados en esta revista deben guardar las siguientes

indicaciones:

l. Ser in6ditos, escrito a m6quina y/o computadora en una sola cara, a doble espacio

en papel Bond tamafro (8%x1l) con margdnes laterales de 2.5 cms. El original se

acompafrar6 de dos copias. En el caso de trabajos traducidos, en parte o totalmente, se

anexar6 una copia del material en el idioma original.

2. La extensi6n del trabajo no deberi sobrepasar las 25 p6ginas, salvo casos especiales

en que el Comit6 de Investigaciones y Publicaciones lo juzgue pertinente.

3. El titulo del trabajo seri lo m6s breve posible. Los nombres del autor y de los

coautores se pondr6n a continuaci6n del titulo del trabajo. Luego se anotar6 el nombre

de la instituci6n a que pertenecen. Debe proporcionarse asimismo la direcci6n del

autor principal y/o de la instituci6n patrocinadora.

R:evista ?C?l%t &. Oatza. r &laou,
Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Repiblica Dominicana.



4. Los articulos que aporten datos originales sobre investigaciones deben seguir el

formato "IMRYD": introducci6n, materiales y metodos, resultados y discusi6n y si

fuera del caso, conclusiones y recomendaciones.

5. Los articulos relativos a revisiones bibliogr6ficas deben tener el siguiente formato

introducci6n, desarrollo te6rico y conclusiones.

6. Todo manuscrito debe incluir, al inicio, un resumen en espafrol e ingl6s no mayor

de 250 palabras. Al final del resumen incluir 2 6 3 palabras claves.

7. Los trabajos bobre aspectos literarios tendrin las caracteristicas propias de su

naturaleza.

8. La lista de referencias bibliogr6ficas se incluir6 en p6ginas aparte, al final del

articulo, en orden de aparicion.

Ejemplo de revista:

Santana M. Matem6tica y Logica. Rev. UNIBE cienc y cult 1990, 2 (l): 55-58. pp

Ejemplo de libro:

Subero-Isa J.A. Tratado prfctico de responsabilidad civil dominicana, 2daed.,

Santo Domingo: Editora Taina, 1992.246 phgs.

9. Las figuras y los cuadros con sus titulos y leyendas respectivos se incluir6n

numerados consecutivamente (en aribigos las figuras y en romanos los cuadros),

agrupados al final del texto en piginas aparte; en el cuerpo de 6ste se indicar6 el lugar

en que se deben incluir.

10. Los simbolos y abreviaturas se usarin al minimo posible. Unicamente se pueden

utilizar los t6rminos aceptados internacionalmente.

1 1. Los originales no se devolver6n en ningrin caso. Al autor se le remitir6 un ejemplar

del ntimero en que aparece publicado su articulo y l0 separatas.



soltcrruD DE tNscRrpcroN A LA Relrilta, AlVrBg ln Oaurcaa ? erilrrrra,

Recibir la Revista UNTBE de ciencia y cultura significa tener la ventaja de mantenerse al dia en las diversas 6reas del

quehacer profesional y la satisfacci6n de colaborar, junto a otros colegas, en el desarrollo y la divulgaci6n de la ciencia,

la tecnologfa, la cultura y las artes, especialmente de la Rep0blica Dominicana.

Para recibir la Revista, llene la solicitud adjunta y envfela a:

Revista UNTBE de ciencia y cultura

Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Repfblica Dominicana

(Por favor, escriba en letra de imprenta)

Nombre

Calle casa / apto. no

Ciudad provincia/estado

, Pais tel6fono

Apartado de correos/ P.O

Deseo recibir la Revista UNIBE de ciencia y cultura para el afro 19 _
Precio (franquicia incluida):

en Repriblica Dominicana para el extranjero

anual RD$90.00 

-US920.00
nfmero suelto RD$35.00 _US$ 8.00

lncluyo: cheque giro postal efectivo

hago el pago directamente en UNIBE

(Los cheques y giros postales deben hacerse a nombre de Universidad tberoamericana)

PARA REMITIR LA SUSCRIPCION, CORTE EN LA LINEA DE PUNTOS Y DOBLELA

D^..
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Ruata Zl?rf8t lo Otucta f &lt<na.
Av. Francia No. 129

Santo Domingo

Rep0blica Dominicana
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