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DAR INFORMACION A LA GENTE ES DAR PODER

Hubo una época en gue se creia que con mas
meédicos y méas enfermeras la gente gozaria de mejor
salud. Esto trajo consigo la construccion de masy mas
hospitales, con lo cual los médicos mantuvieron su

“hegemonia en la asistencia sanitaria y trataron de
articular en torno a ellos los sistemas asistenciales.

Actualmente, sin embargo, se esta imponiendo en
todo el mundo la idea de que los problemas de salud
estdn en estrecha relacién 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 desnutricién y la
subalimentacitn, las tasas clevadas de natalidad, el
analfabetismo, el desempleo y los bajos salarios, la
mala distribucion de la tierra, la inexistencia de servi-
clos sociales accesibles y los modos de vida perjudicia-
les,

La falta de una informacidn correcta sobre la salud
exponen particularmente a lagente acontraery propa-
gar enfermedades. La salud no es un articulo que
pueda "suministrarse™ al piblico, a semejanza del
arroz, el pan, los platanacs o el aceite. Es mas bien un
fendmeno social y espiritual que depende muchode las
interacciones de la gente y de su participacion en todo
aquello que afecta a su bienestar.,

La pérdida de la autoestima y la dignidad humana,
asi como la delegacion de las responsabilidades de
cada quien en personal prolesional -hasta el punto de
esperar pasivamente, como hace mucha gente, a que
los médicos, las enfermeras y el Estado les provean de
cuanto necesitan, incluida la salud- se han revelado
como una de las principales causas de infelicidad tanto
en la Republica Dominicana como en olras 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 vy ha de estar capacitada para hacerlo. Esle

proceso de capacitacién ha de llevarlo a cabo por si
misma. Los profesionales de la salud, tan s6lo pueden
facilitar el proceso; contribuyendo a fomentar el cono-
cimiento del problema, dolando a la genle de la con-
fianza necesaria para adoptar iniciativas, favoreciendo
la autorresponsabilidad, difundiendo informacion sa-
nitaria y reforzando las aptitudes de consolidacion
cormunitaria.

Dar informacién sanitaria a la gente equivale a
compartir el poder con ella, pues la informacion es
poder. Desarraiga la ignorancia, en la que radican
numerosas enfermedades. La dificultad estriba en que
las personas que poseen el poder politico para facilitar
lallegada de esta informacién a la gente 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 16de
agosto estén pensando en eliminar ese temor y traten
de compartir el poder con la gente, ofreciendo informa-
cidn sanitaria, particularmente a las mujeres, que
representan un importante elemento de dilusion de los
mensajes de salud,

Ademds de receptoras de la atencidn sanitaria,
conviene aprovechar las posibilidades que ofrecen
como dispensadoras de esa misma asistencia y trans-
misoras de informacién sanitaria. Son ellas quienes
atienden a la mayor parte de los necesitados, bien
como agentes de alencion primaria en clinicas u
hospitales, o, simplemente, en el seno de la familia,
cuidando a los ninos, los enfermos y los ancianos.

Sin embargo, a menudo se hace caso omiso de esa
contribucién de las mujeres a la salud comunitaria. Si
reparamos en las faenas domésticas tradicionales -
limpiar, cocinar, alimentar a los hijos, lavar los platos,
eliminar la basuray cargar el agua. lavar la ropa, banar
a los hijos- salta a la vista que la mujer desarrolla una
labor bésica en ensefanza en materia de higiene,
nutricidén y saneamiento. Su actitud en la vida diaria y
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la forma en que transmite la informacién influye
grandemente en la salud de sus hijos, familia y comu-
nidades.

Por todo ello importa tanto mejorar la educacién y
la informacion sanitaria de las mujeres, asi como

darles mayor participacién en la adopcién de decisio-
nes en todos los niveles de la atencién sanitaria.

Si dar informacién equivale a dar poder gpor qué
aquellos que pueden no comparten ese poder con la
gente?



INVESTIGACIONES

EPIDEMIOLOGIA BUCAL

EPIDEMIOLOGIA BUCAL Y ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS
ODONTOLOGICOS DE UN GRUPO DE ADOLESCENTES*

FIOR ASENCIO**, CAROLINA MARTINEZ**, RUBEN DARIO PIMENTEL***

RESUMEN

Durante el periodo comprendido entre los meses
de abril y mayo de 1992 se llevé a cabo un estudio
epldemioldgico transversaly se identificd la accesibilidad

" a los servicios odontologicos y la epidemiologia bucal
de 271 adolescentes, de segunda ensenanza, de la
ciudad de Santo Domingo, Repablica Dominicana.

Se determind la caries dental, principal problema
de morbilidad bucal, el cual se incrementa con la edad.
Las posibilidades de servicios publicos odontolégicos
son escasas, por lo que se propone la creacidn de
serviclos de salud especificos para este grupo de
poblacion.

Palabras claves: carles dental, adolescencla.

INTRODUCCION

La evolucién del nivel de salud en la Repablica
Dominicana, como consecuencia del deterioro de los
sisiemas de prestacion de servicios, de nutricidn, la
importacidn de técnicas de saneamiento ambiental,
acciones preventivas, educacion y olros, la colocan en
un lugar no privilegiado, particularmente si se le
compara con la mayoria de los paises de América
Latina.

La orlentacién de nuevas estrategias en salud, en
la que estdn inmersos muchos paises de América
Latina, incluida la Repablica Dominicana, ubicanalos
sistemnas de prestacion de servicios en la busqueda de
modelos que mejoren la calidad de vida y que brinden
mejor eficiencia y eficacia a costos mas prudentes.
Entre algunos de los elementos innovadores a
introducirse dentro de este concepto de salud, esti la
urgente necesidad de proporcionar a la poblacién

* Tesails de grado de la Escuela de Odontologla. Universidad
Ibercamericana.

* Odontologos egresados de UNIBE,

*** Profesor de UNIBE -+

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

Lo anterior se debe a que este importante subgrupo
poblacional no ha sido considerado un problema de
salud piblica, puesto que sélo se ha tomado en cuenta
sumorbilidad y mortalidad, que sonbajas'. Sinembar-
go, debe enfocarse su situacién desde otros puntos de
vista, tales como: situacion de riesgo prevenible, edu-
cacion en salud, mejoramiento nutricional y otros.

El presente estudio es parte de una serle de
investigaciones biomédicas y psicosociales, que se
estdn llevando a caboe en un grupo de adolescentes de
segunda ensenanza, en la ciudad de Sante Domingo,
Repiblica Dominicana. El objeto principal es identifi-
car el nivel de salud bucal y accesibilidad a los servicios
ocdontaldgicos que tiene este grupo de adolescentes.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién en estudio estuvo comprendida por
5,655 estudiantes (cuadro I), de tercero y cuarto ciclo.
De esta poblacién se tomd una muestra estratificada
proporcional, de los liceos Juan Pablo Duarte, Domin-

go Sabio y Paraguay.

Cuadro |
Poblacidn en astudio, muastra rada real por estrato.
Santo Domingo, Republica Dominicana. 1992,

Mueasira Muestra
Eslralo Grados Pobilacidn Esparada Fieal
1 7 1,748 83 a0
2 ag 221 1ne o
a 1811 1,678 Be g2
TOTAL 5,655 300 mn
Fusnie: duecia

Efl disefio muestral se llevé a cabo en dos etapas,
que llevaron a la seleccidén de una muestra de 300
estudiantes.

Esta muestra se redujo a 271, debido a que no se
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contempl6 la reduccién por desercion de los centros de
ensefanza. La evolucién biomédica se llevo a cabo en
los meses de abril y mayo de 1992. En el cuadro Il se
presenta la distribucion relativa de los estudiantes

investigados por sexo y grupos de edades.

Cundro Il
Distribuckin relativa de los estudianies Investigados por Ssexa,
Deomingo

grupos da edad, Santo , Aepdblica Dominicana, 1882,
Ongee e =
E Senos Masculing Femening
12-13 3o B2 261
14-15 M3 303 389
16-17 201 2.8 286
18-18 4.8 4.2 56
20-21 o8 [ ) 08
TOTAL(") 100.0 100.0 100.0
@271} {144} (127
Fosrde desca

iim:mm#ﬂwmdmmﬁdmumh
P g

La recoleccion de la informacion se obtuvomedian-
te el llenado de un formulario que ademés de los datos
personales incluyd preguntas acerca del grado de
accesibilidad a los servicios odontologicos y la salud
bucal. Este formulario fue llenado por dos estudiantes
de término de Odontologia, debidamente entrenados
para tales fines.

El procedimiento para la identificacion de los
indicadores de salud bucal consistié en un examen
clinico efectuado por estudiantes de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Iberoamericana (UNIBE)
de Santo Domingo, de altimo nivel, debidamente en-
trenados. El examen clinico se efectué en loscentros de
estudios de la poblacién evaluada, con luz natural y
utilizando para ello un espejo bucal plano explorador
en forma de hoz y sonda periodontal.

Los indices utilizados fueron el namero de piezas
dentales carladas, perdidas y obturadas por individuo
y el total de estos componentes representa el indice
CPO". Las evaluaciones de la presencia y gravedad de
la enfermedad periodontal fueron realizadas mediante
el indice de alteraciones periodontales segiin la OMS?,
que cuantifica la presencia o ausencia de alteraciones
por segmentos comprendidos de lasiguiente forma: los
segmentos centrales comprenden los incisivos y cani-
nos, los laterales lzquierdos y derechos, los molares y
premolares.

Lasvariables sometidas a este indice son la presen-
cia de depositos blandos, célculo dental, gingivitis
intensa y periodontitis avanzada. El total del indice
representa la sumatoria de la presencia de alteracio-

-

nes. Y para el grado de higiene bucal se utilizé el Indice
de Higiene Oral Simplificado de Green y Vermillon®.

Para la identificacién de la accesibilidad a los
servicios odontolégicos a la que fueron sometidos los
adolescentes en estudio, se utilizé un cuestionario de
evaluacién de salud bucal.

RESULTADOS Y COMENTARIOS
A. Accesibilidad a los servicios
odontolégicos

Los sistemas de prestacién de servicios
odontologicos de Republica Dominicana son desarro-
llados principalmente por: La Secretaria de Estado de
Salud Pablica y Asistencia Social (SESPAS), el Institu-
to Dominicano de Seguro Social (IDSS) y el ejercicio
liberal de la prolesion.

La SESPAS ha priorizado su atencién en el nifio de
edad escolar, impulsando programas prevento-curati-
vosy de educacién bucodental. En el IDSS los servicios
odantol6gicos estén dirigidos principalmente a laaten-
cién del trabajador como asegurado directo y a su
familia como asegurados indirectos, siendo el primero
el que recibe el beneficio de lodas las prestaciones
odontolégicas que brinda dicha institucidén, mientras
que los segundos (indirectos) reciben un beneficio
parcial. La préctica liberal es la que mayor cobertura
ofrece, a pesar de sus altos costos, la razén por la cual
no esta al alcance de toda la poblacion.

En el cuadro 11l se informa sobre la distribucién de
los estudiantes investigados segin el Lratamiento
odentol6gico recibido por liceo, observandose que la
mayoria de la poblacion (95%), ha recibido algin tipo
de (ratamiento, en alguna etapa de su vida. También
se observa que de lasinstituciones o entidades que han
brindado este servicio, la practica privada es a la que
mayor ha acudido la poblacion estudiada, mientras
que las instituciones ptiblicas y auténomas han brin-
dado servicios a un bajo porcentaje de esla poblacién.

Por otra parte, la proporcién de la poblacion que
recibe servicios, al momento de la encuesta, es del 25
por ciento, de tal forma que el resto (75%) no recibe
ningiin tratamiento odontelégico, siendo la practica
privada la que proporciona, en la mayoria de los casos,
el servicio [249%4).

En el cuadro IV se ubica la entidad o institucion
que presla el servicio a la poblacion que en el momento
de la encuesta recibe tratamiento y clasificado por
liceo, Los resultados segun entidad muestran cohe-
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Cuadio il Cuadro V
Distribucién de los astudianies por Bceo segun 5| han recbido Imtamisnta Indica CPO y sus companartes segin adades.
mﬂmwﬂmﬁnmm‘ Dominicana. 199%. Santo Domingo, Repubica 1502,

Pwciid Ui yio Escusta Edadaes cp or PP cPO
Tralamisren
¥ iided L SR . S . < —— 12 6.0 4.0 0.4 104
13 57 5.7 0.6 12.0
M) @ 1o (o4} m 1 80 4.0 0.7 107
15 88 52 1.0 128
Ha recibida matamienio 0.0 100.0 100.0 100.0 16 60 53 19 11
s 7 89 §15 100.0 b4 &6 5.1 20 1y
18 7.3 4.6 21 4.0
L 83 na 25 0.0 1w 85 6.2 1.8 185
Fusis descia
g s et R
raciteda fratameanic 100.0 100.0 100,0 100.0
FP Pamirias m‘:'“.-rmn [ wir oy
SEBPAS 04 o4 72 1000 CPO: PP +DF + CP
0SS 140 181 4.7 88 GRAFICO 1
Prictica Privada L2 g 420 12 INDICE CPO Y SUS COMPONENTES SEGUN EDADES
Dro 125 B 12 e
s Br
Brictica Privada,
*  SEBPAS yaIDSE 2a ar 12 13 L1 cro
Oitro, Pracics Privada wl
yio IDSS 23 1.8 o0 13
12 F
Faslo [*) 23 BB ar G4
10 F
Foara: Svucn

" Fasiie da combanacionds de eliucanes né ot

rencia con los programas que cada una de las institu-
clones desarrolla en las diferentes comunidades, tal
como en el caso de los estudiantes del liceo Domingo
Sablo y el liceo Paraguay, que tienen desarrollados

programas especificos por parte de algunas institucio-
nes.

Cuadro I
o m.ﬂ" .
Sagln presti gl servicio, Santo Domgu. 1982,
Domingo Juan P.
Entiiad Sabio Duane Paraguay Tolal
SEBPAS Bt T4 3.0 4.9
1088 18.8 288 L] 164
Prictics Privada A B3 5.0 w7
Oiro 6.2 0.0 200 "o
“ﬂ. 100.0 1009 100.0 100.0
=] {14 =1 (&7}

Flannte: derscta

{*F Las ciras anire ankn s reresenian o lolal abecsao sobes w gow 88 calculanon os
RN

B. Epidemiologia bucal

ElcuadroVy el grifico 1 informan sobre el niimero
de plezas dentales cariadas, perdidas y obturadas
(CPQ). Se encuentra un deflinido aumento de estos
componentes con respecto a la edad, constituyéndose
la caries dental el principal componente del indice.

Fuanba: cuadrg V

Un aspecto importante de recalcar son las diferen-
cias que pueden observarse en el indice CPO, por sexo.
En el gréfico 2 se presenta la proporcién 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 institucién estudiada,
segiin cuadro VI y grafico 3, presenta similitud del
indice CPO, aunque no asi de su componente. El liceo
Juan Pablo Duarte es el que presenta una prevalencia
de caries dental y plezas perdidas mas altas. El com-
ponente obturado en esta institucion es mas bajo que
el presentado en los liceos Domingo Sabloy Paraguay.

Elnamero de piezas dentales sin historia natural
de caries es inversamente proporcional al indice
CPO**® Para determinar el namero de piezas dentales
no presentes se consideran aquellas que no han
erupcionado, o bien por ausencias congénitas o por
pérdida de las mismas por causas no carlogénicas.
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mammv EDADES

or [d Femenina
[ Mascukna

Cuadro V1
indica CPO por companentes, plezas sanas y piezas no presentes por liceo,
e Santo Domingo, 11’#92.

Licao cP oP PP CPO Sanas  Ausanles
Dominga Sabia LE5 525 1,00 11.50 13.78 235
Juan Pablo Duare  7.50 .80 1.30 12.560 1482 .64
Paraguay 588 £.48 1.00 1345 1274 oir
Fusms: descta

GRAFICO 3
CPO POR COMPONENTES, PIEZAS SANAS
¥ PIEZAS NO PRESENTES POR COLEGIO

o | _ T
2t
m b
= | Ber
ap Floe
18 B
Bt [ samas
L PIEZAS WO
s & PRESENTE:
12t g
i
1o} / |
| i
. /) L
6} r e
|
-, 1
or |
|
DOMINGD JUAN PABLO PARAGLIAY
BARG DUARTE

La higiene bucal y el estado periodontal presentan
un perfil epidemiolégico similar (cuadro VII). Hay

variabilidad en su prevalencia segan la institucién
analizada y también se encuentran diferencias por
sexo, siendo los adolescentes masculinos los que
muestran un nivel de higiene y estado periodontal mas
favorable que los hallados en el sexo femenino.

Cuadro VI
Indica IHOS e indice parodontal sagin Bcao por Sexo

Sexn
Indice y Liceo Masculing Femaning ';':x
Indica IHOS (*)
Domingo Sablo 0.87 0.75 0.87
Juan Pablo Duana 1.49 0.80 1.15
Paraguay 0.90 0.69 0.81
Irecllcn 1P {**)
Domingo Sabio 541 4.80 5.08
Juan Pablo Duade 6.15 557 5.90
Paraguay 5.10 4.26 4.72

Fu-.ﬂ.ﬂl"c-
S R s

La distribucidén relativa de los estudiantes investi-
gados, segun frecuencia de cepillado dental, mostrd
que el 7 por ciento de los adolescentes declara una
frecuencia de 3 6 mas veces al dia, un 19 por ciento de
1 a 2 veces y solo el 2 por cienlo indicé que no
acostumbra hacerlo.
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PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

ALTERACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA DEBIDO
A PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS*

ALBA GUZMAN®*, URSULA MARATOS**, RUBEN DARIO PIMENTEL***

RESUMEN

Con el propésito de medir las alteraciones de la
frecuencia cardiaca producidas por los procedimien-
tos a que se somete un paciente odontolagico en el
silldn, se registrd la frecuencia cardiaca a 15 personas.

El estudio se llevé a cabo durante el periodo
comprendido entre eneroy abril de 1992 en un consul-
torio privado en Santo Domingo (Republica Dominica-
na) utilizindose un electrocardidgrafo para mejor
medicién del ritmo cardiacao.

Los procedimientos odontoligicos que se llevaron
a cabo fueron: la rutina periodontal, la técnica de
pulido dental, la gingivectomia y la exodoncia.

Engeneral, la frecuencia cardiaca se mantuvo alta,
pero se notd un aumento en la fase preliminar cuando
se dieron las Instrucclones y cuando se finalizaron los
procedimientos.

La tensi6n Inicial y los procedimientos prelimina-
res son causas de mayor estrés que el actoodontolégico
mismo. Las observaciones nos demostraron que los
procedimientos odontolégicos alteran la frecuencia
cardiaca subiéndola, por el hecho de lo que les parece
a los pacientes que son o por lo que les parece que van
a ser, ya que mientras los realizibamos, esta [recuen-
cia disminuia notablemente.

Palabras claves: procedimientos odontologicos, frecuencla
cardiaca.

* Tesis de grado de la Escuela de Odontologia de la Universidad
Iberoamericana.

** Odontdlogos egresados de UNIBE.

*#+ Profesor de UNIBE.

INTRODUCCION

Se conoce muy bien el hecho de que, ante una
situacién de amenaza al individuo se produce una
reaccidn de estrés, caracterizada por una descarga del
sistema nervioso auténomo y de reacciones
neurcendécrinas’.

Se conoce ademas que el paciente sulre de ansie-
dad ain por sus experiencias odontoldgicas previas®.

De las multiples manifestaciones de la actividad
simpdtica, la frecuencia cardiaca es un buen marcador
de estrés, sobre todo porque las variaciones pueden
registrarse pari passu con los estimulos. Ademas, la
medicidnde la actividad cardiaca es relativamente facil
de obtenermediante el registro electrocardiografico del
paclente®,

En los procedimientos odontolégicos, el paciente
recibe en la mayoria de los casos anestesia local, pero
estd consciente, por lo que recibe una fuerte carga de
informacién sensorial del entorno, como estimulos
dolorosos reales o condicionados, durante el trata-
miento. Esto provoca una serie de respuestas en el
paclente como palidez, sudoracion, hipertonia muscu-
lar y taquicardia*®. La anestesia con epinefrina en
pacientes hipertensos puede producir depresion del
segmento ST, indicando con ello isquemia miocar-
.ﬂ_il:-_.aﬁrll1

La cuantificacitn de las alteraciones en la frecuen-
cia cardiaca en paclentes odontologicos, como una
manilestacion de estrés, permitira un mejor manejoen
una instancia dada, al conocerse en qué momento el
paciente estd mas alterado para darle apoyo.

Por lo tanto esta investigacion buscéd detectar el
efecto de diversas situaciones de estrés asociadas a las
variadas instancias de los procesos odontoldgicos,
cuantificadas por las medidas electrocardiograficas de
la frecuencia cardiaca.
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MATERIALES Y METODOS

De enero a abril de 1992 se selecciond un grupo de
15 paclentes de un consullorio odontoldgico de la
ciudad de Santo Domingo, lomando en cuenta su
edad, sexo v condicién oral.

Luego de la espera usual en la sala de recibo, los
pacientes fueron introducidos al consultorio, Ya en el
sillén y mientras los estudiantes trabajaban en ellos,
se Interrumpié para informarles del procedimiento y
obtener de ellos el consentimiento para la toma del
electrocardiograma.

Se tomaron registros electrocardiogréficos en va-
rias instancias antes, durante y después del trata-
mienlo. Se utilizaron desviaciones estandars de los
miembros (All) medianle un electrocardigrafo marca
Cardisuny. Fue utilizada estandarizacion usual (25
mm/s y senal de 1 mv, para la deflexién de 10 mm en
la escala vertical),

Para evitar el efecto de una arritmia sinusual
respiratoria, se tomaron los segmentos mas represen-
tativos, correspondientes por lo menos a cinco ciclos
cardiacos,

En la rutina periodontal se incluyeron registros de
control previos, siguiendo con el sondaje, paso clinico
en el examen periodontal para medir el surco gingival
y asidetectarla profundidad patoldgica que demuestra
la presencia de bolsas periodontales, signo de la enfer-
medad periodontal®'?,

El sondeo se efectud con una sonda calibrada en
milimetros. Seguidamente se hicleron los registros
electrocardiograficos de los raspados, mediante un
instrumento que sirve para eliminar el calculo dental,
conocido con el nombre de “sarro” y que se considera
un factor etiolégico de la enfermedad periodontal®.

En las instrucciones de control de la placa
bacleriana, se les ensend a los pacientes la técnica
correcta del uso del cepillo e hilo dental, y se les
efectuaron los registros apuntados a las siete personas
que fueron escogidas: 4 hombres y 3 mujeres.

En fecha posterior se efectuaron los registros
correspondientes al pulido dental®, actividad clinicaen
la que se utilizd pasta para la limpieza y una copa de
goma colocada en el contrangulo de la pieza de mano
de la unidad dental, girando a baja velocidad. Con el
pulido se elimina la placa bacteriana remanente, asi
como la presencia de manchas en los dientes de los
pacientes: 6 mujeres y 4 hombres.

Se tomaron registros electrocardiograficos en las

diferentes instancias: control, administracién de la
anestesia, durante la extraccién de la pieza dental y al
final de dicho procedimiento. Se trabajé con 4 mujeres
y 1 hombre,

Aprovechandose una demostracién de un recorte
gingival’ a los estudiantes, se tomaron registros
electrocardiogrificos en una mujer adolescente, mien-
tras se hacian las sigulentes maniobras:

1% Control No. 1
2¢ Control No. 2
3¢ Explicaclon inicial
4% Manipulacidn instrumental
5% Anécdota del profesor
6° Anestesia local
7" Puntos de incisién
8? Muestra de cuchillas periodontales
9% Muestra de porla-agujas
10?7 Muestra de hoja de bisturi
11? Incisién con el bisturi
12* Muestra uso de las cuchillas periodontales
13¢ Recorte de la encia
14° Comentario de la técnica de gingivectomia
152 Procedimiento de raspado-curetaje
16* Preparacion del apdsito quinirgico
17¢ Colocacién del apdsito
18° Fase posl-operatoria
19* Instrucciones de cuidado.
Por ultimo, cuando el registro de la [recuencia
cardiaca fue menor de 60 latidos/min, se considerd

bradicardia y cuando fue mayor de 100 latidos/min,
taquicardia®'®,

Andlisis estadistico

Las Informaciones obtenidas a partir del presente
estudio fueron analizadas en frecuencia simple y como
datos cuantitativos.

RESULTADOS

En la rutina periodontal (figura 1), la frecuencia
cardiaca control estuvo entre los 87 y 88 latidos por
minuto y apenas se inicid el sondaje hubo una dismi-
nucion de la frecuencia del latido cardiaco, que se fue
acentuando hacia el final del procedimiento del son-
deo.
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FIGURA 1
ALTERACION DE LA FRECUENC|A CARDIACA PROMEDIC
DURANTE LA RUTINA PERIODONTAL
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Con el raspado, la frecuencia aumentd un poco,
pero no llegd a alcanzar la fase de control inicial como
se nota en la primera ligura.

Con el cepillado subié la frecuencia también, y

- hasta llegd a superar el control al finalizar el procedi-

miento. La frecuencia cardiaca fue priacticamente la
misma que al iniclo de la rutina periodontal.

Enlatécnica del pulido dental {figura 2), se observd
una frecuencia cardiaca de control de 80 latidos por
minuto, en tanto que el proceso del pulido la redujo a
70 latidos por minuto, lo que demuestra diferencias
significativas segin el andlisis de la prueba de |
pareada. Al finalizar el pulido, la frecuenciavolvidasus
valores iniciales.

FIGURA 2
ALTERACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIO
FRODUCIDA POR LA TECNICA DE EL PULIDO DENTAL

FIGURA 3
ALTERACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA PROMEDIO
PRODUGIDA POR LA ANESTESIA Y LA EXODOMGIA
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daban las instrucciones sobre el cuidado post-
operatorio.

Cuando se estuvo realizando la exodoncia, la fre-
cuencia promedio de las observaciones control fueron
de 81.4 latidos por minuto. Practicamente 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).

DISCUSION

Como manifestacién del estrés a que esta sometido
el paciente odontolégico, la frecuencia cardiaca au-
menta, pero sin embargo, no ocurre
en forma proporcional a la intensi-
dad del procedimiento como se espe-
raba.

CONTROL PREVIO
PuLICD [

CONTROL POSTEFRGA >

Asi, la frecuencia cardiaca fue
maés alta cuando se daban las ins-
trucciones por parte del doclory/ola
asistente a los pacientes, que aguella
registrada durante los procedimien-
tos odontoldgicos. Tanto en la rutina

FRECUENCIA CARDIACA
{LAT / Min)

En el procedimiento de la gingivectomia, la fre-
cuencia se mantuvo fluctuante, tal como se aprecia en
la figura 3, y tendid a alcanzar los valores mas altos
cuando se mostraban los instrumentos punzo-cortan-
tes,

Permanecié alta durante los procedimientos preli-
minares, perocuriosamente, empezd adisminuircuan-
do se realizaba el acto quirirgico propiamente dicho
hasta alcanzar el mismo en la fase terminal cuando se

pericdontal comocon el pulido, cuan-
do el paciente abrié la boca, la fre-
cuencia cardiaca mas bien se redujo
a valores menores que los del control.

En forma similar ocurrio con el procedimiento de
la exodoncia. Podria decirse entonces que la frecuencia
cardiaca aumenta, pero con los procedimientos reali-
zandose, tlende a disminuir, siempre aumentando
nuevamente antes del descenso final de la frecuencia
al terminar el tratamiento. No se observaron arritmias
a pesar de que con anestesia "lidocaina” con epinefrina
{1:100:000) si se han reportado casos.

El caso quirargico relatado es interesante por



Guzmdan A, et al.: Alteraclones de la frecuencia cardiaca
debido a procedimientos odontolégicos

Revista UNIBE de ciene. y cult. 1991; 3(2): 7-10

FIGURA 4
ALTERACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA
PROMEDIC DE LA GINGIVECTOMIA
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cuanto la frecuencia cardiaca subid, mientras se esta-
ba en los preliminares del procedimientoy se explicaba
a los estudiantes, pero a partir de la anestesia se
observéun proceso de disminucién en la frecuencia del
latido.

La tension Inicial y los procedimientos prelimina-
res son motivo de mayor estrés que el acto odontoldgico
en si.

Las observaciones demuestran que los procedi-
mientos odontolégicos alteran la frecuencia cardiaca
subiéndola, pero mientras se efectiian disminuye res-
pecto a los valores previos. Con respecto al cepillado,
se observé la misma tendencia ya que durante su
ejercicio se hizo menor.

Como hay coincidencia con el acto odontoldgico y
apertura de la boca, parece importante investigar la
relacién con el reflejo de "bradicardia inmersional™*
pues se sabe que gque se origina al estimulo en los
receptores sensoriales,

CONCLUSION
Los resultados del presente estudio nos permiten
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concluir en que, la tension inicial y los procedimientos
odontolégicos preliminares, son causa de mayor estrés
en el paciente odontolégico que el acto odontolégico
misma,

Las anteriores observaciones demuestran que los
procedimientos alteran la frecuencia cardiaca, tienden
a subirla, pero mientras se efectian dichos procedi-
mientos en si, disminuye.
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CULTURA

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE LOS MUSEOS DE LA ZONA COLONIAL
Y LA PLAZA DE LA CULTURA, SANTO DOMINGO

ZOILA ANITZA GUTIERREZ*

RESUMEN

El presente trabajo fue realizado entre los meses de
enero a junio de 1992, con la finalidad de hacer un
diagnéstico de los museos localizados en la Zona
Colonial y la Plaza de la Cultura Juan Pablo Duarte, en
Santo Domingo, Repiblica Dominicana.

La metédica utilizada fue descriptiva y analitica.
En primer término se localizé la informacion basica
para establecer el origen y clasificacion de los museos
estudiados. Se hicieron visitas a cada uno de ellos.

En cada museo se esiudid su estructura
organizativa, actividades, sociedad de apoyo, difusion,
plezas y colecclones, y recursos financieros.

Se elaboraron cuestionarios que fueron aplicados
en las oficinas administrativas de los misimos, sobre su
organizacién y funcionamiento. Igualmente se aplica-
ron encuestas al pablico sobre la frecuencia de visitas
alos museos, importancia que conceden a los mismos
segun sexo y grado de escolaridad.

Se establecid una clasiflicacion para los museos
estudiados, asi como los origenes de los mismos en el
pais, los cuales se remontan a principios de este siglo,
fundéndose un museo nacional en el ano 1927; de éste
surgieron la mayoria de los museos actuales. También
se presenta la legislacién existente sobre los mismos.

Existe un predominio de los museos historicos y se
establecié que en la mayoria de ellos hace falta un
mejoramiento de su organizacién y actividades, perfec-
clonamiento de los recursos humanos y un aumento
presupuestario; también tener en cuenta los factores
ambientales para el mantenimiento de las piezas v
colecciones.

El andlisis de las encuestas demostrd que la fre-

* Lic. en Artes Liberales. Universidad Tbe mamericana.

cuencia de asistencia a los museos es baja, aunque se
le concede mucha importancia como depositarios del
patrimonio cultural.

Debe definirse una politica cultural estatal clara,
precisa y sistemdatica para evitar la dispersion de
recursos, igualar procedimientos y una adecuada pro-
mocion para atraer al publico.

INTRODUCCION

Una de las formas mas adecuadas de presentar de
manera organizada las diferentes manifestaciones de
la cultura de los pueblos, tanto en el &mbito nacional
como intermacional son los museos; no solo en o
referente a las artes, sino también a la ciencia y los
avances tecnoldglicos del mundo de hoy.

El museo es un sitio donde con fines exclusiva-
mente culturales se guardan y exponen objetos nota-
bles perienecientes a las clencias y las artes. Eslos
permiten sistematizary presentar en forma organizada
los objetos que representan una determinada época y
gue inviian a echar una mirada nueva a las l[ormas de
arte o manifestaciones cientilicas de dilerentes tiem-

pos.

Atravésdel estudio de los museos puede entender-
se la evolucion del arte o la ciencia en una delerminada
localidad o pais, para establecer relaciones con los
elementos predominantes de la cultura, la teenologia,
la religion y la vida social. Como senala Canales, los
museos nacieron junto con el hombre y son un reflejo
de la sociedad; segiin época y el sistema imperante,
éstos cumplen una funcién dentro de la misma.

El término museo se deriva del lalin musewn que
a su vez proviene etimolégicamente de la palabra
griega mouseion, Los griegos llamaban mouseion a un
templo existente en Atenas, en la Colina de Holicon,
consagrado a las musas. Este templo se planteaba
como espacio colectivo en donde se intercambiaban
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conocimientos filosoficos, histéricos, articulos, al mis-
mo tiempo que se ofrendaba a las diosas o divinidades.
En el feudalismo (siglo XV), los senores feudales ateso-
raron en sus castillos las primeras colecciones compa-
rables a las de los museos actuales. En el afio 1471 la
creacitn artistica tenia como base la contribucion del
pueblo, flinanciada a través de diezmos. En esta época
el papa Sixto fund6 el primer museo en Roma con la
coleccion capitalina. Durante los siglos XVI, XVl y
XVIII se fundaron varios museos en diferentes ciuda-
des de Europa.

Durante la Revolucién Francesa en el siglo XVIII,
en 1793, fue declarado como museo de la Repablica
Francesa el del Louvre, surgiendo como institucién
piblica. Este establecio el precedente de los grandes
museos nacionales, ademas de atestiguar el nacimien-
to de un concepto democrético respecto al disfrute del
patrimonio cultural de un pais por todas sus ciudades.

La United Nations Education, Scientific, and Cul-
tural Organization (UNESCO)*, indica que el museo es
un establecimiento permanente, administrado para el
interés general, con el objeto de conservar, estudiar,
por distintos medios y, especialmente, exponer para el
delelte espiritual y educacién del pablico, un conjunto
de elementos de valor cultural.

Segun el Consejo Internacional de Museos (ICOM,
1979) un museo es una institucion permanente, 1o
lucrativa, al servicio de la sociedad y su desarrollo,
ablerta al publico, que adquiere, conserva, investiga,
transmite, comunica y principalmente exhibe los tes-
timonios del hombre y su medio ambiente, con propé-
sitos de estudio, educacion y deleite.

Los museos en Ameérica Latina surgen a partir del
siglo XIX: la historia de los museos de arte moderno
estA conectada con la de las bellas artes en general.
Ellos fueron creados en las naciones més avanzadas o
mis poderosas desde fines del siglo pasado®. El primer
museo de bellas artes del continente americano es el de
Santiago de Chile, cuya fundacion se remonta al afo
1880.

El 15 de diclembre de 1927 se cred el primer museo
de la Repuiblica Dominicana, llamado Museo Nacional
bajo el goblerno presidido por el general Horacio
Vasquez. Los cimientos para su creacion se encuen-
tran en el Museo Municipal de Santlago, que abrié

» UNESCO: en espafiol Organizacién de las Naciones Unidas
para la Eduecacitn, la Clencia y la Cultura,
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sus puertas en el ano 1907, por iniclativa de Amado
Franco Bido.

En el pais existen diferentes tipos de museos,
como son: de arte prehispanico, de arte e historia
colonial, histéricos y geogrificos, de arte moderno,
de ciencias naturales, antropolégicos, de arqueolo-
gia, etnologiay folklore, museos provinciales, univer-
sitarios y los llamados museos monumentos.

Los museocs monumentos mas importantes en el
pais se localizan en la zona colonial, albergue de las
edificaciones de la época colonial espariola y hoy sitio
de museos, tales como el de Las Casas Reales, el
Alcazar de Colon y La Casa del Tostado (Museo de la
familia dominicana del siglo XIX).

Es necesario que todo dominicano conozca su
patrimonio cultural. Conocer y visitar los museos es
una forma de obtener estos conocimientos de forma
visual y sin mucho esfuerzo.

Se precisa concientizar a funcionarios,
musedlogos y arquitectos, en lo que se refiere al
disefio de nuevos museos o la reorientacion de edifi-
cios ya existentes, para hacer de los mismos buenos
y verdaderos lugares de rescate y preservacion del
patrimonio cultural y natural de nuestro pais.

Por otro lado, es conveniente que el pais defina la
importancia del sostenimiento economico de los mu-
seos que deben permanecer como instituciones no
lucrativas, sostenidas con fondos estatales, a fin de
que puedan desempenar sus funciones a favor del
bienestar pablico.

En muchas ocasiones se ha planteado la necesi-
dad del intercambio regional y de la ayuda interna-
cional para los proyectos de patrimonio, lo cual no
siempre se cumple. Para esto debe definirse un plan
de integracién teniendo en cuenta los aspectos co-
munes y la coordinacién de esfuerzos para alcanzar
el desarrollo de la region del Caribe evitando
duplicaciones.

Otro problema que se presenta en el pais es el
aspecto de la integracion del museo como institucién
al sistema educativo nacional, concibiéndose en su
aspecto de institucién educativa no formal para
complementar la formacion cultural de los estudian-
tes en lodos los niveles, desde primaria hasta
postgrado, Asi también, para promover el conoci-
miento del pueblo en general a través de la formacion
reunida y presentada en los museos, las bases de
una identidad nacional cimentada en la historia
verdadera.
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Los museos también tienen mucha importancia
desde el punto de vista de su impacto economico.
Cuando estdn bien disefiados pueden atraer gran
cantidad de turistas que aportan divisas y por lo
tanto, son entes no sélo de desarrollo cultural, sino
econdmico. También los museos son [uentes de
generacién de empleos y contribuyen a producir
ingresos para el erario pablico.

Teniendo en cuenta la problemadtica aqui plan-
teada, se evidencia la necesidad de que en el pais se
haga un recuento de las necesidades de los museos,
de acuerdo con sus objetivos, el medio soclal en que
se desarrolla y los benelicios que pueden obtenerse
de ellos.

El presente trabajo tuvo por finalidad realizar
_una investigaciin especializada y un minucioso es-
tudio de la documentacién en los diferentes museos
existentes en la ciudad de Santo Domingo,
especilicamente los que estan ubicados en la Zona
Colonial y en la Plaza de la Cultura. Esta investiga-
cién se llevd a cabo entre los meses de enero-junio de

1992,

2. METODOS

Es importante senalar la escasez de informacidn
sobre los museos de nuestro pais, por lo que se
realizé una recopilacién sobre las caracteristicas de
cadaunode ellos, organizindolasy sistematizandolas,
haciendo énflasis en la importancia de valorizar estas
instituciones.

Para la busqueda de informacidon basica y para
establecer el origen y evolucion de los museos se
utilizaron las bibliotecas de los diferentes museos,

Para la parte descriptiva de esta investigacion se
visild direclamente cada museo, haclendo un estu-
dio para clasificarlos, observar distribucion de las
salas y ubicacién, conservacién y mantenimiento de
las piezas y sistema de documenlacion. Se hicieron
anotaciones detalladas al respeclo.

El estudio de campo consistié en la aplicacion de
encuestas y cuesllonarios. Ademas se disend un
formulario que se aplicd en las oficinas administra-
tivas de cada museo, el cual permitié recabar infor-
macién sobre el origen, forma de obtencion de las
colecclones, proteccidn, seguridad y mantenimiento
de las piezas. Ademas se entrevistaron personas
relacionadas con el lema.

También se aplicaron 500 encuestas a personas

de diferentes niveles de escolaridad para hacer com-
paraciones. Estaban dirigidas a conocer el grado de
conocimiento y las opiniones del piblico en general
sobre los museos, ambos cuestionarios sirvieron de
material de apoyo para poder analizar los museos
desde distintos puntos de vista. Las encuestas se
distribuyeron de la siguiente manera, 100 profesio-
nales, 200 estudiantes universitarios, 100 estudian-
tes secundarios y 100 estudiantes de primaria.

Como fuente de informacién también se utiliza-
ron catalogos de los museos, mapas de ubicacién y
bibliografias sobre los diferentes museos de la Zona
Colonial y la Plaza de la Cultura. Se tomaron [otogra-
fias de las fachadas, interiores y salas de exposicion
de los mismos,

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Origen y evolucion de los museos en
la Repiblica Dominicana

Los primeros trabajos para la preservacion de
nuestros monumentos y objetos histéricos datan de
la primera mitad del siglo XIX, cuando se iniciaron
los trabajos de conservacion y recoleccion de objetos
arqueoldgicos, lo que incentivé a diferentes persona-
lidades de la vida nacional a proponer la creacion de
un museo nacional.

En el afio 1903 mediante el decreto N* 4347 se
declaran los objetos arqueologicos como propledad
del Estado. La idea de la creacién de un museo
nacional surge en 1905 por iniciativa de Amado
Franco Bidd que establecidé una sociedad para estos
fines, en ese momento se contaba con mil objetos.

El 22 de octubre de 1906 una comisién de la
Sociedad Amantes de la Luz propuso al municipio de
Santiago la fundacién de un museo nacional. E15 de
noviembre este municipio cede un saldn del edificlo
para el establecimiento del museo y se concede un
fondo para realizar excavaciones para la basqueda
de objetos. Un afio después, el 22 de agosto de 1907,
se organizan las vitrinas para exhibiciones con obje-
Ltos de djlerentes colecciones familiares.

Segin el periddico El Diario, hasta el ano 1923,
segin su fundador Amado Franco Bidd, este era el
anico museo que existia en el pais hasta ese enton-
ces.

En el ano 1913 se propuso la reedificacion del
Alcazar de don Diego Colén a fin de destinarlo a la
creacién de un museo nacional, sin embargo, estono
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se llevo a efecto. El 24 de julio de 1927 el Congreso
Nacional retoma la creacién del museo nacional
inicidndose enseguida los trabajos de recoleccion de
plezas, las que fueron almacenadas en la calle Padre
Billini N* B, Fue comisionado por estos fines al Dr.
Narciso Alberti Bosch, como ordenador y clasificador,
y al Sr. Amado Franco Bidé, como encargado de
recoleccién de objetos, junto a otras personalidades. El
Dr. Alberti fue el primer director. El ayuntamiento de
Santiago cedi6 todas las piezas de su museo municipal
para enriguecer €l museo nacional.

Franco Bidé realizé excavaciones en la costa sur
del pais, entre la capital y San Pedro de Macoris (La
Caleta, Andrés, Boca Chica y rio Higuamo): con estas
piezasy con otros donativos el museo abre sus puertas
al publico el 15 de diclembre de 1927.

El museo nacional contaba sélo con 4 salasy 12
vitrinas lo que fue considerado insuficiente y en el mes
de noviembre de 1929 se trasladé a la calle General
Luper6n 19, junto a la Iglesia de San Nicolds. En este
edificio habian 4 salas, 2 pasillos y un zaguan. Este
edificio fue destruido por un ciclén, destruyéndose
parte del mobiliarioy sufriendo danos una colecciénde
ceramica indigena.

Luego de la muerte del Dr. Alberti Bosch fue
designadala Prof. Leonor Feltzy de 1933 a 1935 estuvo
cerrado para fines de remodelacion. Se ampliaron las
salas transformando el zaguan y 2 patios y pusieron
techos de concreto y vidrios para tener luz cenital.

En el ano 1935 fue nombrada directora del museo
la escritora Abigail Mejia, en este periodo se recrgani-
zaron varias salas destinadas a la exhibicion de objetos
pertenecientes a los diferentes periodos de nuesira
historia. Las salas quedaron distribuidas de la siguien-
te manera: sala de arqueologia, prehistoria, sala de
armas de hierro desde la época de la conquista y la
colonizacién, sala de proceres y personajes, salas de
historia natural, sala numismdltica y sala de arle
moderno. Se reunieron piezas arqueoldgicas del mu-
seo municipal de Santiago, piezas historicas, cuadros
al dleo de temdticas histdricas y geogralicas, objetos
folkléricos y otros de interés general. Hasta 1941
estuvo dirigido por Abigail Mejia, durante su adminis-
tracién se realizaron inventarios y se inicié la publica-
cion de un catdlogo del museo.

En el afio 1944 con motivo del cenienario de la
independencia nacional el museo fue trasladado a un
edificio colonial reconstruido en dos casas contiguas
anexas al Alcazar de Don Diego Colon. El edificio era de
2 plantas, dividido en 15 salas con diferentes dimen-
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slones, una biblioteca y una oficina.

Entre los afnos 1955-56 se dispuso un nuevo
traslado del museo a un edificio moderno de 2 plantas
ubicado en la feria de la Paz, hoy Centro de los Héroes,
en ea ocasion se contratd personal especialista en el
drea.

El museo nacional tuvo una vida institucional de
45 anos, en el ano 1972 fue cerrado y sus piezas y
documentos grificos fueron a tres nuevos museos: del
Hombre Dominicano, de las Casas Reales, y de Histo-

ria y Geogralia.

Esteedificioconstaba de 9salas, 5enlaplantabaja
dedicadas a objetos indigenas, 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 principlode sigloy en la
sala Trujillo se exhibia el mural de José Vela Zanetli
sobre el desarrollo del pueblo dominicano hasta la era
de Trujillo; alli funcionaba también un instituto
antropoldgico, un taller y laboratorio fotogratfico y una
biblioteca.

3.2 Legislacion relativa a museos

Sonvarios los decretosy leyes que se refieren aeste
tema en diferenles aspectos. En orden cronolégico
enconiramaos:

Decreto Num. 1164 del 3 de [ebrero de 1870, que
declara monumento nacional el Alcazar de Colon, asi
como la Columna Chata situada en la cuesta de San
Diego. Coleccion de Leyes y Decreto, Tomo V Pp 319-
321.

Decreto Num. 4347 del 15 dg diciembre de 1903,
que declaraba los objetos arqueoldgicos indigenas
como propiedad del Estado. Gaceta Oficial 1522 del 26
de diciembre de 1903.

Decreto Num. 4366 del 16 de enero de 1904,
concediendo la casa de Colén para el Museo Nacional,
Gaceta Oficial 1526 del 23 de enero de 1904,

Ley Num. 5207 del 25 de marzo de 1913, crea el
Museo Nacional de la ciudad de Santo Domingo, para
conservar cuanto objetos y prendas historicas se en-
cuentren diseminados en el pais. Gaceta Oficial 2387
del 2 de abril de 1913,

Ley Num. 666 del 24 de junio de 1927, que asigna
la suma de $5,000.00 (cinco mil pesos oro] anuales,
para lacreaciény sostenimiento del Museoy Biblioteca
Nacional, Gaceta Oficial Num. 3871 del 29 de junio de
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1927.

Ley Num. 252 del 7 de diciembre de 1931, trans-
firlendo fondos al museo nacional. Gaceta Oficial 4425
del 2 de enero de 1932.

Ley Num, 293 del 13 de febrero de 1932, que crea
una Comisién de conservacion de Monumentos, obras
y piezas de importancia histdrica, artistica o arqueoclé-
gica. Gaceta Oficial 4440 del 20 de febrero de 1932.

Ley Num, 1341 del 10 de julio de 1937, quecreala
Comislén Asesora del Museo Nacional. Gaceta Oficial
Num. 5054 del 31 de julio de 1937,

Decreto Num. 1396 del 15 de junio de 1967, que
pone bajo la responsabilidad de la Direccién General
de Turismo el patrocinio, mantenimiento y adminis-
tracién del “Alcazar de Colén”, Gaceta Oficlal Num.
9041 del 17 de junio de 1967,

Ley Num. 318 del 14 de junio de 1968 sobre el
Patrimonio Cultural de la Nacién. Gaceta Oficial Num,
9086 del 19 de junio de 1968,

Decreto Num. 1155 del 11 de junio de 1971, que
concede laincorporaciona la Fundacién Garcia Arévalo.

Gaceta Oficial Num. 9236 del 17 de julio de 1971.

Ley Num. 318 del 16 de abril de 1972, que crea el
Museo del Hombre Dominicano. Gaceta Ofictal Num.
9266 del 10 de junio de 1972,

Ley Num, 564 del 27 de septiembre de 1973, para
la proteccién y conservacion de los objetos etnologicos
y arqueolégicos nacionales. Gaceta Oficial Num. 9318
del 9 de noviembre de 1973.

Ley Num. 114 del 3 de enerode 1975, que instituye
el Parque Zooldgico Nacional como centro destinado al
fomento de 1a educacitn, investigacion y la cultura, en
loque concierne alas ciencias biolGgicas en general, asi
como a la preservacion de la fauna nacional.

Decreto Num. 1535 del 15 de febrero de 1980, que
crea la comision asesora del Museo Nacional de Histo-

ria y Geografia.

3.3 Clasificacién de los museos

Elsiguiente resumen se propone para clasificar los
museos del pais:

CUADRQ SINGPTICO DE LA CLASIFICACION DE MUSEQS

Por su naluraleza

Musaos Naturales o In silu
Muszecs Programados

Por su dependencia

Oficlalas

- Machonalos
- Reglonales o Provinciales

Cia Arla:

De Clanclas Maturales

Univarsitafios = Municipalas
Escolares
Privados
Por su lemdlica Antropoldgicos: = Arquecldgica
-E rdlicos
= Folklaricos
- Da Artes Popularas
Histéricos - Arte hasta el 5. XX

= Are Conlampordnes
= Are sacro

= Técnlcos

De Clancias Exaclas: = Indusiralas
- De Transporte
= De Descubrimianios
raficos = rdficos
gﬁﬂlﬂﬂlﬂ:‘dﬂ - m
De la Comunidad o Barrio = Numismaticos
Temdlicos:
Ecoldgicos
Por su movilidad Eﬂl - Museos-bus
Itinarantos: = Musoeos sobra felas
De plazas nalas - Museos-bus
Por el lipo da sus colecclones Do :"'l.:m-""“ - Museos sobrs reles
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3.4 Descripcibén de los museos de Santo
Domingo
3.4.1 Museo del Hombre Dominicano

Generalidades

El Museo del Hombre Dominicano es un museo de
tipo antropolégico, arqueolégico, etnogriflico y de
folklore, fundado el 12 de octubre de 1973. Enire sus
objetivos estdn realizar investigaciones antropologicas,
arqueoldgicas, etnoldgicas, folkloricas y linghisticas.

Este museo fue concebido dentro de la Plaza de la
Cultura Juan Pablo Duarte como un centro de inves-
tigacién permanente de datos antropolégicos y cos-
tumbres de las etnias pre-colombinas, asi como las
diferentes maniflestaciones de la cotidianidad domini-
cana. Arqueologia, lolklore y ciencias afines a la antro-
pologia se conjugan para dar una vision de nuestra
realidad actual.

Ha tenido 5 directores desde su lundacion: el
arquitecto José Antonio Caro Alvarez (1973-1978) que
ademis concibid junto con el Dr, Marcio Veloz Maggiolo
la estructura de las exposiciones, Lic. Bernardo Vega
(1978-1982), Lic. José del Castillo (1982-1984), el Ing.
Elpidio Ortega (1984-1986). Desde 1987 a la actuali-
dad el Dr. Fernando Morban Laucer.

Fachada Museo del Hombre Dominicano.

Edificacion y distribucion interior

La edificacion del Museo del Hombre Dominicano
fue construida en el ano 1973, Estd ubicado en el
complejo museistico de la Plaza de la Cultura. El

museo consta de salas de exposiclones permanentesy
temporales, bibliotecas y tienda.

En el primer piso se encuentra la recepcion, lasala
de los monolitos y las de exposiciones temporales y
tienda. En la sala de los monolitos Dr, Alberti Bosch,
se retanen plezas arqueolégicas como monolitos y otros
restos que introducen al visitante en un ambiente
magico-religloso 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 también una roca que era un
aslento 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
palecindio Don Emil Boyré Moya, se habla de los
pobladores arcaicos a través de piezas de silex propia
de recolectores y cavadores semindmadas pre-agricul-
tores y preceramistas, Las piezas de eslas salas proce-
den mayormente de la zona de Barrera, Azua y de la
Cordillera Central. Los objetos se colocan en vitrinas
clasilicadas segiin el complejo arqueolégico a que
pertenecen. Otra vitrina contiene restos preceramicos.

También se exhibe el megalerio, un tipo de mami-
fero dentado f6sil presente en las antillas, hace varios
millones de anos. Ademas existe un diorama sobre la
caza del manati. *

La segunda sala del tercer piso, corresponde al
periodo mesoindio llamada también del Ciboney anli-
llano, ademas preagricultures y ceramistas, pero de
mayor organizacion social. Los objetos de estasalason
trabajados en concha, madera, piedra y hueso, princi-
palmente morteros, pilones, hachas y vasijas. Se des-
taca la inquietud por el ceremonial alrededor de la
muerte mostrandose un enterramiento en una zona
pantanosa. Se muestran mapas con vistas migratorias
de los mdas antiguos habitantes de las antillas. Las
diferentes vitrinas estian clasificadas segan areas y

épocas.

La tercera sala del neoindlo o agricola exhibe
maleriales de las regiones del Orinoco y Amazonas de
donde procedieron los pobladores neoindios ceramistas
y agricullores. También presenta enierramientos y
mapas etnoarqueoldgicos de Centro y Sur América, asi
como de lugares arqueocldgicos de la Isla de Santo
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Domingo. Se presentan dicaramas sobre el pueblo
taino y vitrina con recipientes, hachas, conchas y
representaciones de lortugas marinas, terrestres, pe-
ces, elc.; cabe destacar la importancia que daban los
tainos a la pesca.

La sala cuatro se caracteriza por las exposiciones
de collares, amuletos y adomos corporales trabajados
por los tainos en conchas marinas. Se destacan las
gualzas o pequenos adornos de cabeza; asi como los
fotulos y sarta de caracoles usadas por los areitos.
Existe un mapa muy imporiante con unacronologia de
la isla de Santo Domingo, basado en un trabajo
realizado con carbono 14, Otras vitrinas contienen
empunaduras de majadores tallados en formas varia-
das, especlalmente con formas humanas y
antropomorfas, también guayos, hachas e idolos de
pledra (trigonolilos). El cuarto piso estd dedicado a la
colonia, la esclavitud v a los aportes de los esclavos
africancs y del espanol, a la identidad cultural del
pueblo dominicano. Ademas se encuentra la biblioteca
y el departamento de museologia.

En las salas de etnologia se muestran en primer
término la conquista y la influencia espanola, asicomo
la mezcla con los elementos tainos; los objetos que se
exponen mayormente son espadas y lanzas, campa-
nas, cruz, espuelasy estribos paracaballes. Encuanto
a la arlesania popular dominicana scbresalen los
santos de palo y reslos de ceramica del periodo indo-
hispano. Se hacen referencias ademads a alimentos y
objetos para prepararlos de origen taino (cazabe, burén,
guayo) ademas utensilios caseros como la balea, la
hamaca, la maraca y el giiro.

De la procedencia africana se muestran grandes
grabados, representando la esclavitud, simbolizando
la captura, el trabajo al que eran sometidos y las
torturas ( casligos, se exhiben grillos, esposas de
hierroy elementos utilizados en la misica como palos,
atabales y expresiones del arie africano.

Finalmente surge el elemento criollo, con los ras-
gos indigenas, europeos y africanos, se exhiben el
pllén, canastas dominicanas, higiieros, calabazasy la
vestimenla dominicana de diferentes siglos, especial-
mente el siglo XVII, XIX e inicio del X3

En la cuarta planta también existe un altar que
muestra la forma delvudia dominieano, cultosincrético
de origen africano; el altar contiene varias
cromolitografias de virgenes y santos que correspon-
den a distintas divinidades conocidas como luases,
también se encuentran elementos del culto (velas,
campanillas, relrescos, panuelos).

Existen paneles que relatan las creencias y practi-
cas religiosas populares, como oraciones, resguardos,
ensalmos, cullo a los muertos, Liborio Mateo, Elupina
Cordero, los morenos, iglesia de las maravillas, de
Mana, el Santo Cristo de Bayaguana, velaciones, pere-
grinaciones como las de la Virgen de la Altagracia, el
Santo Cerro, objetos de uso magico, entre otras. Al final
del ala hay una vitrina que contiene los restos de palo
que revelan todo un conjunto de creencias méagico-
religiosas.

La sala folklorica muestra utensilios relativos al
ga-ga que es un ritual festivo religioso que predomina
en las zonas azucareras del pais.

La vivienda dominicana se muestra segun ha ido
evolucionando desde la casa del campesino, los bohios
y paneles con casas rurales y urbanas con sus diferen-
tes influencias.

En esta misma sala se encuentra el rincén del
carnaval dominicano con sus diferentes manifestacio-
nes segun regiones, incluyendo lipos de carelas como
las cachuas, lechones, veganas, los toros, asi también
los disfraces de comparsa.

Estructura organizativa

Existe un organigrama, el cual esla siendo rees-
tructurado, ya que el misme no funciona como se
plantea,

El museo tiene un total de 61 empleados de los
cuales 13 son profesionales entre otros historiadores,
arquedlogos, antropdlogos, profesores, bitlogos, con-
tables y bibliotecarlos,

Se ofrece el servicio de guias, los cuales son
entrenados por los investigadores, dandoles cursillos
en el drea (éstos se ofrecen dos veces al ario), actual-
mente existe un numero de 4 guias que hablan espanol
e inglés,

La seguridad la componen vigilantes en cada sala
y por las noches serenos (servicio civil organizada).

Actividades

La afluencia de visitantes al museo es de aproxima-
damente 26,0000 personas al ano, siendo en su mayo-
ria dominicanos (85%), su principal procedencia es de
las escuelas puablicas y colegios privados.

Los dias de visita son de martes a domingo en
horario de 10:00 A.M. a 5 P.M., el precio de entrada es
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de nifios y adultos dominicanos RD$2.00, las escuelas
puablicas tienen exonerado el precio de la entrada, los
nifios y adultos extranjeros RD$10.00.

El museo realiza ademas investigaciones, exposi-
ciones rodantes y exposiciones temporales, conferen-
cias, talleres, seminarios, cursos, congresos, simposios
y campamentos de verano (infantiles).

Sociedades de apoyo

En el museo sélo existe el Patronato Rector, dirigi-
do por la Sra. Vilma Benzo de Ferrer.

Difusitn

El principal érgano de difusitn es el Boletin del
Museo del Hombre Dominicano; hasta la actualidad
han sido publicados 23 nameros desde su fundacidn.
Supuestamente este bolein debe salir anualmente,
pero por falta de fondos se ve restringido y el dltimo se
publicé en 1981; ademds existe un catidlogo y hojas
informativas (19 en conjunto con toda la Plaza de la
Cultura, actualmente inexistente, siendo su dGltima
publicacién en el ano 1984).

En el museo se han hecho una serie de publicacio-
nes como serle de investigaciones antropologicas, es-
tudio y arte, paneles ocasionales, mesas redondas,
conferencias, catdlogos v memorias.

La publicidad se ejecuta mediante notas de prensa
¥ entrevisias en la television,

Piezas y colecciones

Las piezas y colecciones son adquiridas por com-
pra, donacién, recoleccldn. Las primeras procedentes
del Museo Nacional, de la margen occidental del rio
Higuamo, de la coleccion Alberil y Bosch,

El sistema de documentacion que se realiza es ¢l
fichado, y para control de inventarios ademas del
fichado existe un catdlogo y fotos, el altimo inventario
se hizo en el afio 1987, segiin la administracién del
museo todas las piezas estin codiflicadas, pero no
saben el namero de piezas existentes,

No existe control de la temperatura y de la hume-
dad en las dreas de exhibicién y almacenaje de las
colecciones.

Las normas de seguridad contra el robo de las
plezas, ademds de los vigllantes, es encerrarlas en
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vitrinasy cuartos de seguridad. Para el mantenimiento
y proteccién de las mismas se fumigan, conservan y
restauran, aungue la altima fecha de fumigacion fue
en nombre de 1989 y antriormente se realizaban cada
15 dias. En el museo han desaparecido piezas por
robo.

Fachada Galeria de Arte Moderno
3.4.2 Museo de Arte Moderno

El Museo de Arte Moderno fue concebido con el
objetivo de exhibir en forma permanente muestras de
las artes plasticas en nuestro pais. Fue inaugurado el
17 de diciembre de 1976 y estd ubicado dentro de las
instalaciones de la Plaza de la Cultura.

Las obras que alberga son mayormente de artistas
naclonales y se consideran partimonio del Estado, El
museo es de categoria estatal de tipo arte moderno,

Hatenido 3 directores desde su fundacion ninguno
especlalista en el rea, el primero fue Antonio Fernandez
Spencer (1976-1978), Rosa Meléndez (1978-1986), y
Porfirio Herrera Franco (1986-actual).

Edificacién y distribucitn interior

La edificacidn en que se encuenra el museo fue
construida para estos fines. Esta construccién puede
enmarcarse dentro de la arquitectura moderna, muy
adecuada para los cbjetivos que persigue,

Tiene 5 pisos, incluyendo el sétano. En el sdtano,
se encuentra una terraza, el taller de creatividad
infantil y una sala de exposicién temporal. También
existe una amplia drea de talleres de restauracion y
carpinteria, reas de almacenamiento de piezas que no
estan en exhibicion y areas de trabajo.

En el primer piso se encuentra la recepeitn, el
auditorio, las oficinas administrativas y la tienda de
ventas de recuerdos, libros y postales, ademds de
varias salas de exhibicidn.
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El segundo piso tiene la sala de exposicion Paul
Giudicelli y otras salas de exposicion tanto temporal
como permanenle; al igual que el tercer piso en el que
se encuentra la sala Gilberto Hernandez Ontega y otras
dreas de exposicién.

Lassalas noestdn distribuidas nicronoldgicamente,
ni por especialidad.

Esfruciura organizativa

Exisle un organigrama que no funciona segin lo
establecido en 1. En este museo trabajan 96 personas,
entre ellas 30 profesionales entre los que hay
musedlogos 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 inglés.

La seguridad estd compuesta por vigilantes en
cada piso.

Actividades

El museo es visitado mayonmente por dominica-
nos, principalmente estudiantes universitarios, de
colegios del interior y escuelas publicas.

Los dias de visila, de martes a domingo de 10:00
AM. a 5:00 PM. El costo de la entrada es adullos
dominicanos RD$2.00 y extranjeros RD$10.00; los
ninos gratis.

Entre las actividades del museo de las mas rele-
vantes son la celebracion de las exposiciones tempora-
les y las bienales de aries plasticas.

También se realizan audiovisuales referentes a
artes y tarjetas reproduciendo las obras de diferentes
artistas dominicanos.

Sociedardes de apoyo

Existe un palronalo dirigido por el Lic. Frank
Marino Herndndez.

Difusion
El Museo de Arte Modermno es uno de los museos

que ha realizado mas actividades de difusitn de sus
publicaciones.

Tiene revistas de tirada anual, catilogos de las
exposiciones y hojas informativas y la ultima fecha de
tirada de la revista fue en abril de 1992,

Ejecutan actividades de publicidad y promocion a
través de notas de prensa, aunque no existen fondos
para las mismas.

Piezas y colecciones

Las piezas y colecciones son adquiridas por com-
pra con el presupuesio del museo, asi como par
donaciones de artistas plasticos, de embajadas, de
coleccionistasy también de las diferentes instituciones
estatales que traspasaron sus obras al museo.

Las primeras obras de arte fueron adquiridas de la
galeria de Bellas Artes, constantemente se van adqui-
riendo obras a través de las exposiciones temporales y
bienales, la altima adquisicién fue este mismo ano
(1992).

Existe un sistema de registro para el control e
inventario que incluye fotografia, fichas descriptivas
que contienen titulo, autor, écnica, soporte, dimen-
sién y procedencia. Los inventarios de las piezas se
realizan anualmente y el Gltimo se realizé en mayo de
esle afio (1992).

En la actualidad existen unas 976 obras. Miller
presentd un cuadro con una relacion de pinturas,
dibujos, grabados y fotografias y otro con una relacidn
de esculturas hasta ese afio. En estas relaciones se
incluyen 369 pinturas, dibujos, grabados y fotografias
y 50 esculturas. Luego el museo publicé una lista de
obras integradas desde 1978 a 1984 ascendiendoa un
namero de 311,

Las piezas no son colocadas segian sala. Existe
estabilidad, control de la temperaturay de la humedad
en las dreas de exhibicion y almacenaje de colecciones.
Eltipade iluminacién utilizada es una combinacion de
medios naturales (luz del dia) y medios artificiales (luz
artificial]. En caso de falta de energia eléclrica la
iluminacidn es insuficiente.

En el museo han desaparecido unas 27 obras de
arte.

3.4.3 Museo Nacional de Historia y Geografia
Generalidades

El Museo Nacional de Historia y Geogralia fue
inaugurado el 1ro. de marzo de 1982. En este local fue
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ubtcado desde el 1972 en la llamada Plaza de la
Cultura; esta estructura fue construida durante el afio
1960 para localizar el liceo Unién Panamericana. Para
fines museogrificos el edificio fue adaptado y
remodelado.

S e B e

Fachada Museo Nacional de Historia y
Geogratia.

Los objetivos que dieron origen a su formacitn
senalan la finalidad de fomentar e identificar la con-
ciencia de nacionalidad entre los dominicanos. Por
esta razon hace énfasis en los procesos histdricos
correspondientes al periodo republicano que se inicia
en el 1844 y en la época contemporanea hasta 1961.
Su funcién es buscar la dimensién histérica de los
objetos de un modo relativamente independiente de su
condicién de herramienta, objetos de culto, muebles,
maguinas, cuadros, enseres domésticos, ete.

Ha tenido 4 direclores desde su fundacion, 3
especialistas en el area. Su primer director fue el Dr.
Francisco Henriquez Vasquez (1975-1981), quien or-
ganizd las colecciones provinientes en su mayoria del
antiguo Museo Nacional y gestioné la compra de otros
objetos y documentos de inlerés. El Lic. José Chez
Checo (1981-1988) y la Sra. Vilma Benzo de Ferrer
(1988-actual). El museo es de tipo histérico y de
categoria estatal.

Edificacion y distribucién interior

El edificio consta de 2 pisos, en el primer piso se
encuentra la recepeidn, donde se exhibe uno de los
carros en que se realizd la gesta de mayo de 1961
donde se ajusticio al tirano Trujillo, ademis la libre-
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ria, la sala de conferencia Dr. Vetilio Alfau, la biblio-
teca Emilio Rodriguez Demorizi, que ademas organi-
za una fototeca, mapoteca y una filmoteca, el depar-
tamento de investigaciones; el area de almacena-
miento de piezas y una sala de exposiciones tempo-
rales. También se encuentra la Cinemateca Nacional
(cerrada).

En el segundo piso se encuentran las 3 salas de
exposiciones permanentes, sala de historia 1(1822-
1861), sala de historia 2 [1861-1916) y la sala de
historia 3 (1916-1961).

Sala de historia 1, a modo de introduccién exis-
ten serigrafias sobre el descubrimiento y algunas
armas de la época colonial. Se exhiben pertenencias
de dominicanos importanies que vivieron en ese
periodo, como son objetos de Pedro Santana, armas
de los Padres de la Patria, chaqueta de unilorme
militar de gala de Ramdn Matias Mella, restos del
corddn del ataud de Juan Pablo Duarte, asi también
monedas de 1844, llaves de la Puerlia del Conde,
trofeos de guerra capturados de los haitianos, entre
olros.

También se exhiben mapas militares y estratégi-
cos de las campanas independentistas, listadode los
primeros constituyentes, paneles referentes a la eco-
nomia de la época y una exhibicién de los revolucio-
narios que enfrenlaron al segundo gobierno de Bue-
navenlura Baez.

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

La sala de historia 2 se inicia con el pericdo de Ia
anexion a Espana, se exhiben pertenencias de Pedro
Santana como una vajilla y una espingarda que le
fueron donadas por la reina Isabel |l de Espafia. Se
representa un mapa con la ruta seguida por el
patricio Sdnchez para lucharen contra de la anexién,
ademas un panel de fotografia con los capitanes
generales que gobernaron dufinte esa elapa. Se
representa graficamente el momento cuando se ges-
tionaba el empréstito Harmont en 1863,

También se presentan perilenencias de los
restauradores, restos del uniforme militar que utilizo
Gregorio Luperon y la banda presidencial que uso el
presidente Ignacio Mejia Gonzalez.

De los altimos anos de este pericdo se muestra la
banda presidencial y el solio de monsefior Merifio y
una folografia del antiguo club de Puerto Plata
(1882).
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Especial interés tiene el drea donde se exhiben
numerosos objetos del presidente el general Ulises
Hereaux (Lilis) como son su escrilorio, documentos,
tapiz, album de plata, un traje militar, condecoracio-
nes, charreteras y su bicornio de plumas blancas y
negras. También objetos de uso personal como su
armario, sillas y otros accesorios, existen notas
explicativas sobre la Era de Lilis y los goblernos que
le siguieron,

De los autores del Himno Nacional se encuentran
el plano de José Reyes y la lapida de Emilio
Prud'Homme.

Ademds de ohjetos del padre Francisco Javier
Billind, Juan Isidro Jiménez, monsefior Nouel, entre
otros,

Sala de historia 3 (1916-1961) el primer periodo
se refiere a la ocupacién norteamericana resenada a
través de fotografias de la época, asi como también
enseresmilitares (cantimploras, mochilas, linternas)
pertenecientes a los marines. Por otro lado los llama-
dos gavilleros, mas bien movimiento de oposicidnala
intervencidn, estan representados por sus humildes
aperos (machetes, armas, alpargatas, sombreros y
otras partes de sus vestuarios). Dos personajes de
mucha relevancia de esta época de la hisloria del pais
fueron el campesino Cayo Baez y el escritor y poeta
Fabio Fiallo. Se evidencia la represion a que fueron
sometidos y se conserva el gorro que usé en la cércel
olro opositor, Luis C. del Castilla.

El segundo periodo corresponde al gobierno de
Horacio Vasquez, mayormente existen objetos do-
mésticos como vajilla y cristaleria y una maletay una
barra usada cuando fue administrador del Ferroca-
rril Central,

Exisle una pequena drea dedicada a Abigail
Mejia, que se distinguid por su labor patridtica en la
intervencion 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 hijo
en manos, entre olros.

Eltercer periodo, Era de Trujillo, estd representado
por numerosos objetos personales y alusivos al tirano
como son bustos y diferentes esculturas talladas con
su rostro y flotografias, ya que este dictador profesaba
culto a su imagen. Asi tamblén un busto de su hija
Angelita y fotografia y dlbumes de la Feria de la Paz.

Antes de ascender a la presidencia Trujillo fue
telegrafisia y se conserva el telégrafo que €] usaba.

Otras muestras de su egolatria son la gran cantidad
de medallas y condecoraciones, insignias de 5 estre-
llas y ademiés armas (sables, espadas) y se conserva
la primera silla presidencial.

Por otro lado era muy conocido lo pomposo que
era en su arreglo personal, se conservan sus efectos
de tocador y barfio (perfumes, afeitadoras de oro,
tijeras, etc.), algunas joyas y otros adornos, su traje
de levita, botas, maletines, cinturones, bastones,
pafiuelos.

La represion, la tortura y la muerte ocurridas en
esta era se muestran en fotos de las hermanas
Mirabal con textos explicativos unido a objetos per-
sonales, la silla eléctrica y otros métodos de tortura,

De las diferentes manifestaciones en oposicién al
régimen como la gesta de Constanza, Maimén y
Estero Hondo, se muestran mayormente fotogralias
y algunos objetos de los expedicionarios.

La muerte de Trujillo esta representada por una
méascara mortuoria hecha de yeso, recordatorio de la
misa e imagenes de la reaccién del pueblo.

En esta sala ademds de otros objelos existe la
primera camara televisiva del pais que pertenecid a
Radio Television Dominicana.

Estructura organizativa

Para la organizacién y administracién del museo
exisle un organigrama. Sin embargo la estructura que
se presenta no funciona como tal. Esta organizado en
departamentos que abarcan 3 grandes areas: departa-
mento de museografia, departamento de investigacio-
nesy departamento de difusién educativay cultural, El
departamento de investigaciones se encarga de la
seleccion de piezas y documentos, de investigacion. El
departamento de dilusién educativa y cultural se
encargadelorelativoaguiasy de la de promocion sobre
el valor de los objetos y su importancia en la historia.

En este museo trabajan 62 personas de las
cuales 10 son profesionales mayormente licenciados
en historia y contabilidad, ha tenido 4 directores
desde su fundacién, de los cuales 3 han sido especia-
listas en el area.

El museo ofrece el servicio de guias, entrenados a
través de cursillos de aproximadamente 2 meses de
duracién, que es realizado por el departamento de
difusiéon educativa y cullural, ademas del espaiiol
hablan inglés, en la actualidad existen 6 guias.
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Laseguridad del museo es realizada por un servicio
civil organizado.

Con el objetivo de lograr colaboracion en el interior
del pais la direccién del museo designé delegados en

diferentes provincias del pais.

Actividades

La principal actividad es exhibir sus piezas a los
visitantes tanto dominicanos como exiranjeros. El
niumero de visitantes anuales es de unos 45,000, un
75% dominicanos, éstos proceden principalmente de
escuelas pablicas y colegios privados,

Los dias de visila son de martes a domingo de 9:00
AM. a 5:00 P.M. y el costo de entrada es nifos gratis
(tanto nacionales como extranjeros) y los adultos
dominicanos RD$2.00 y extranjeros RD$10.00.

También realizan exposiciones temporales segin
diferentes temas. Una actividad museogrifica muy
importante era “La pieza del mes”, la cual consistia en
exhibir cada mes objetos perienecientes a personajes
importantes de nuestra historia, de colecciones priva-
das que se prestaban al museo temporalmente y gue
algunas veces eran donadas al museo.

Otras actividades son la realizacion de conferen-
clas, paneles, cologuios, cursos especializados, mesas
redondas, puestas en circulacion, entre otras.

Sociedades de apoyo

En la actualidad sélo existe un patronato que
funciona precariamente, No existe asociaciones de
amigos, aunque existe lineamientos para sus aclivida-
des.

Difusi6n

Esta institulda la publicacién de una revista de
historia y geografia de la cual sélo llegaron a publicarse
2 nameros. Asi como también boletines para la difu-
sion interna de las actividades del museo, en conjunto
con todas las instituciones de la Plaza de la Cultura,
que no han continuado editandose, ademds existia
una hoja museografica donde se anunciaban las acti-
vidades delmes y notas didicticas sobre determinados
aspectos de la historia.
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Se han Impreso afiches publicitarios cuyos temas
se relacionan con el evento que se vaya a promover,

Se han publicado 4 libros: “Calendas histéricas”,
del general Radhamés Hungria Morel. “La pleza del
mes" 1982-1984 y 1985, de Reyna Alfau. “Estadisticas
y documentos histéricos sobre Santo Domingo (1805-
1890]", de Roberto Marte.

También utilizan para su difusion los suplementos
culturales de algunos periddicos nacionales.

No existen fondos para publicidad y promocion por
lo tanto desde hace tiempo no se realizan,

Piezas y colecciones

Las plezas y colecciones son adquiridas por
donacién, la mayoria trasladadas desde el antiguo
Museo Nacional. Al adquirir las piezas se sigue un
sistema de documentaciéon que conlleva invenlariar-
las, ficharlas, fotograliarlas y codificarlas, Anualmente
se procede a hacer un control de inventario. La daltima
fecha de inventario fue en mayo de 1991.

El anico procedimiento para conservar las plezas
es la limpieza diarla. Aunque cuando éstas llegan al
museo se realiza un informe sobre sus necesidades de
conservacion y/o restauracién.

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).

Resultan de sumo interés 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 vy permanecen en el
museo,

Al inaltzar cada afio el museo otorga certificados
de reconocimiento a todas aquellas personas e institu-
clones que realizan donaciones de objetos y su nombre
queda grabado en un cuadro de honor.

La ambientacion en las dreas de exhibicion no es
regulada en cuanto temperatura y humedad y no
existe una buena fluminacién, se utilizan medios
artificiales porlo que no se observan las piezas cuando
no hay energia eléctrica, por lo tanto el museo cierra
Sus puertas.
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3.4.4 Museo Nacional de Historia Natural
Generalidades

El Museo Nacional de Historia Natural es un
museo de cardcter y contenido cientifico, orientado a
las ciencias naturales. Estd ubicado dentro de la Plaza
de la Cultura Juan Pablo Duarte, Su funcién es la de
investigar, conservar y exhibir todo lo relacionado con
las ciencias naturales. Este museo [ue inaugurado en
diciembre de 1984, alin cuando su construccion data
de 1974.

Fachada Museo Nacional de Historia Natural.

Ha tenido 6 directores desde su fundacién, el Dr.
Ortega, Prol. Eugenio Marcano, luego existian 2 direc-
tores, un director administrativo, dofia Rosario de
Mejia y uno cientifico, Lic. Francisco Geraldez, se
cambié el director cientifico por el Lic. Renato Rimali
y luego se fundieron otra vez los 2 directores y hasta la
actualidad estd bajo la direccién del Dr. Abelardo
Jiménez Lambertus,

Edificacién y distribucion interior

La edificacién consta de 7 pisos incluyendo el
sOtano, en la misma existen dreas de talleres (trabajo,
restauracion, laboratorios) y de almacenamiento de
plezas, asicomosalade conferencia, biblioteca, tienda,
cafeteria y jardines.

Existen ademas 12 salas de exposicion penmanen-
te y una sala para exposiciones temporales, la distribu-
cidn de las salas segin pisos es la sigulente: en el
primer nivel se encuentran los esqueletos de ballenas,
un diorama que representa el presupuesto del aguay
aqui ocasionalmente se exponen afiches.

En el segundo nivel esta la recepcidn, la sala del
universo en la que se observan Instrumentos

astronémicos, el sistema solar, las galaxias y un mural
del pintor dominicano Ramén Oviedo, entre otros, El
departamento de educacion y las salas de conferen-
cias. También en este nivel estd la sala de minerales
con mapas geoldgico y la sala de Ambar, aguise explica
de donde procede el ambar,

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 biocldgica que tiene
diorama con las diferentes zonas de vida y la sala de
biogeografia, que presenta la distribucion de la vidaen
la tierra.

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

En el quinto nivel se encuentra la cafeteria y el
taller de ebanisteria.

En las diferentes salas se muestran dioramas con
representaciones de las dilerentes zonas de vida del
pais, y en todos los pasillos o0 zona de transicion
también se exhiben distintas especies.

En los sdtlanos se encuentran las Areas de labora-
torios de museografia y fotogralia, asi como el taller de
serigrafia. También las oficinas de los técnicos de las
diferentes areas (zoologia, entomologia) y las édreas
administrativas (seguridad, mayordomia, contabili-
dad, etc.). Ademas la tienda.

Estructura organizativa

Existe un organigrama pero sélo funcionan tres
cuartes parles de su estructura, con diferencia parcial
entre la propuesta y lo que realmente se ejecula.

El nomero total de personal que trabaja en el
museo es de 92 entre los cuales hay 13 profesionales
y 9 técnicos, abogados, bidlogos, técnicos bidlogos,
bibliotecdlogos, electricista. Ademds existen 3 especia-
listas en museografia y dioramas.

Ha tenido 5 directores desde su lundacién 2 de
ellos especialistas en el area,

El museo ofrece el servicio de guias actualmente
existen 6, el lipo de entrenamienlo es de cursillos
individualesy colectivos, olrecidos en la primera sema-
na de ingreso al cargo y luego cursillos especializados
de 6 horas, son entrenados por el departamento de
educacién e investigaciones del museo, indistinta-
mente dominan los idiomas italiano, francés e inglés.
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La seguridad estd compuesta por un servicio civil
organtzado, control policial y en algunas dreas alar-
mas, ademas existe un control de entrada y salida de
las personas que visitan el museo, vigilancia perma-
nente en las salas y prohibicién de bultos a los
visitantes.

Actividades

El principal nimero de visitantes que asiste al
museo procede de escuelas publicas. Los dias de visita
son de martes a domingo de 10:00 AM. a5:00 P.M. El
costo de entrada es adultos dominicanos RD$2.00 y
extranjeros RD$10.00, los nifios gratis.

El museo programa actividades como son charlas,
conferencias, cursos, reuniones de organizaciones,
seminarios, campamentos de verano, entre otros.

Sociedades de apoyo

Entre las sociedades de apoyo exdste una asocia-
clén de amigos del museo que no colabora, ONG's
como la AIPA (Asociacion Infantil de Protectores del
Ambiente), Sociedad Astrondmica Galilei, dirigida por
Manuel Osorio; IDIBIO (Instituto Dominicano de In-
vestigaciones Bioldgicas), dirigido por el profesor
Henriguez: Sociedad Dominicana de Espeleclogia. di-
rigida por el doctor Abelardo Jiménez y el grupo
Tinglar. Estas ONG's utilizan las facilidades del mu-
seo, pero son independientes.

Elpatronatoesta dirigido por don Enrique Peynado,
el cual programa actividades del museo, pero funciona
bien.

Difusion

Entre las publicaciones estin los libros, boletines,
catilogos y esporddicamente hojas informativas. Por
falta de presupuesto hay una gran cantidad de libros
que no han podido ser publicados.

Ejecutan actividades de publicidad y promocién a
través de circulacién nacional mediante notas de
prensa.

Piezas y colecciones

Las piezas y colecciones son adquiridas a través de
compras, donacién y recoleccidn. La coleccion nacio-
nal de fosiles en ambar se adquirid por compra y
donacién. Las primeras piezas se adquirieron por
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recoleccitn en el campo v por donacién del zooldgico
(antmales muertos), la tiltima adquisicion de piezas fue
en enero de 1992,

Al llegar los objetos al museo se realiza un lichado,
fumigado (si es el caso), codificacién y almacenaje.
Para control de inventario existen fichas, el inventario
depende de Bienes Nacionales. El altimo inventario se
realizé en octubre de 1987,

Existe estabilidad, control de temperatura y de la
humedad en la sala de exhibicion y almacenaje de
coleccion. El tipo de iluminacién es una combinacién
de medios naturales (luz del dia) y medios artificiales
(luz artificial) en caso de faltar la energia eléctrica se
prohibe el acceso al museo. Para evitar el deterioro de
las piezas (mantenimiento y proteccién) se fumiga y se
da mantenimiento de liquido para las que se encuen-
tran en sumersian,

3.4.5. El Alctizar de Colon
Generalidades

El Alcazar de Colén es un museo de arte e historia
colonial. El mismo es estatal y dependiente de la
Oficina de Patrimonio Cultural, Estd ubicado en la
calle Presidente Gonzalez N2 8, en la Zona Colonial,

Fachada Alcdzar de Colén.

La construecion del Aledzar de Colén se fija en el
segundo decenio del siglo XVI, fue mandado a cons-
truir en 1511 por érdenes de don Diego Coldn con el
objetivo de usarlo como residencia. Fue abandonado
en los anos del 1700 y derrumbes en los afios 1809-
1835 dejaron en total ruina la edificacion. Enla década
de 1950 por disposicion del Gobierno dominicano se
llevd a cabo la restauracion del monumento y se
adquirieron muebles y objetos de gran valor artistico
procedentes de Esparnia.
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Fue inaugurado el 12 de octubre de 1957 como
museo virreinal, ambientado al estilo del siglo XVI1. Las
plezas son originales de la época, pero no pertenecian
a la familia Colén, se muestran objetos de ceramica,
armaduras, plezas de cobre y plata, imagenes de culto
religioso, mobiliario, pinturas y tapices.

Edificacitn y distribucitn interior

La edificacion data del siglo XV1 y consta de 2 pisos
y 4 galerias. Se presentan al piablico 20 salas con
ambientes a escala natural, dando una idea de como
pudo ser la casa. En el primer piso se encuentra la
galeria oeste, la boleteria y ventas de recuerdo y la
oficina del director del museo. No existen areas de
talleres ni de trabajo, las piezas son restauradas en el
taller derestauracién de Patrimonio Cultural; tampoco
areas de almacenamiento de piezas, salas de conferen-
clas, sala de estudio, ni librerias.

En el vestibulo se encuentra un enocrme caballo
con una armadura, réplicas de las naves la pinta, la
nifa y la Santa Maria y mobiliario. También la
antecapilla y capilla privada; el despacho y una habi-
tacion consideradas de don Bartolomé Coldn con
cama, espejos, escritorio, entre otros. La estancia de
las doncellas decorada con rueca, platos, objetos de
cerdmica y un hermoso mobiliario.

La cocina que originalmente estaba en el patio,
contiene objetos de bronce (ollas, potizas, jarrones), de
cerdmica, platos, muebles de nogal y caoba; le sigue el
area denominada comedor de servicio, que al igual que
la cocina esta decorada con muebles de cacbha [mesas,
sillas) una alacena y otros objetos.

En el segundo piso estd la galeria Este, la habita-
cibn de dona Maria de Toledo con cama, espejos,
lavatorios; le sigue otra habitacion, consideradade don
Diego Coldn, el despacho de don Diego con sillas, mesa
de caocba. objetos de bronce y cuadros. El salén de
recepciones con sillas, bargueno y otros, la sala de
miisica en la cual se exhiben instrumentos musicales,
hermosos tapices, un banco coral (Hamado también de
la hipocresia o misericordia), entre otros; el comedor
noble o de los virreyes, una habilacién que pudoser de
los nifios, asi como otras salelas.

Estructura organizativa

Este museo depende directamente de la Oficina de
Patrimonio Cultural y el organigrama también esté
estructurado a la misma.

En este museo trabajan 33 personas de las cuales
8 son profesionales, entre los que existen musetgrafos,
musedlogos y conservadores,

No se determind el namero de direclores, aunque
se especifica que desde el 1982 al 1992 ha tenido 3.

El museo ofrece el servicio de guias, en la actuali-
dad existen 9 que son entrenados por la oficina a través
de seminarios, los guias hablan inglés, francés, italia-
no y espanol.

La seguridad esta compuesta por vigilantes en
cada sala y servicio policial.

Actividades
El namero de visitantes al museo es de 95,000
anuales, principalmente extranjeros (B4%), de los visi-

tantes dominicanos la mayoria proceden de colegiosy
escuelas pablicas.

Losdias de visitas, son de miércolesalunesde9:15
AM. a 5:15 P.M,, el precio de entrada es de adultos
dominicanos RD$2.00 y extranjeros RD$10.00, nifios
gratls.

Sociedades de apoyo

Deacuerdoa lasinformaciones obtenidas no exdste
ninguna sociedad de apoyo.

Difusion

Los (nicos medios de difusidén son los catdlogos v
las hojas informativas para estudiantes. Los catéalogos
se publican anualmente, siendo aproximadamente

unaos 20,000 al ano v las hojas informativas mensual-
mente,

Piezas y colecciones

Las piezas o colecciones son adquiridas por com-
pras y donacidon. Las primeras piezas fueron adquiri-
das en los anos del 1950, donadas o compradas por el
Gobierno espanol y el Gobierno dominicano.

Al llegar al museo, los objetos son catalogados en
un libro para estos fines y luego numerados e inventa-
riados por el centro de inventario de Patrimonio Cultu-
ral. El instrumento de control de inventario son fichas
con fotografias; cada 6 meses se realiza una revision.

No existe control de temperatura y de la humedad
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en las dreas de exhibicién. La fluminacién es una
combinacién de medios naturales (luz del dia) y medios
artificiales (luz artificiall, pero en caso de que falle la
energia eléctrica no se observan las plezas.

Las normas de seguridad utilizadas son la vigilan-
cia de los objetos y el control de inventario. Para el
mantenimiento, conservacion o restauracion, las ple-
zas son llevadas al taller de restauracion de la Oficina
de Patrimonio Cultural.

3.4.6. Museo de las Casas Reales
Generalidades

El museo de las Casas Reales lue creado el 18 de
octubre del 1973 por disposicion legislativa. Mientras
eran restaurados los Palacios de la Real Audienciay de
los capitanes y gobernadores generales de la colonia
(Casas Reales), lasoficinas administrativas fueron ins-
taladas en la Casa de los Jesuitas. El museo esta
ubicado en la zona colonial en la calle Las Damas, es-
quina Mercedes. Es de tipo histérico, periodo colonial.

Fachada Museo de las Casas Reales

Este monumento data del siglo XV, aqui se encon-
traban las primeras instituciones oficiales en América,
también vivieron alli todos los gobernadores de la isla
desde 1526 hasta la ocupacidn francesa.

Consta de dos distintos edificios contiguosy comu-
nicades entre si, uno destinadc al Palacio de los
Gobemadores, donde estos [uncionarios lenian sus
residenclas y el otro albergaba la Real Audlencia y la
Contaduria Real.

El objetivo de su creacidn fue recoger y exponer
todo lo relativo a la vida y costumbres de la isla
Hispaniola durante el periodo hispénico colonial, pre-
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sente al pablico exhibiciones museogréficas que ocu-
pan un ambito histérico de 3 siglos (1492-1821).
Segin Sanz-Pastor (1976) éste es un proyecto que
carece de antecedentes, pues en todo el continente
americano no existe un lugar donde se ofrezca
museograficamente este acervo cultural.

Ademas de los palacios de laReal Audienciayde los
capitanes y gobernadores generales de la colonia,
pertenecen al museo, la Casa de los Jesuitas y la Casa
de don Rodrigo de Baslidas.

Las instalaciones del museo se inauguraron ofi-
clalmente el 31 de mayo del 1976. Ha tenido 3 directo-
res desde su fundacion, 2 de ellos especialistas en el
drea. Su director actual es el Arq. Eugenio Pérez
Montas,

Edificacitn y distribucitn interior

Las edificaciones en que se encuentra el museo
datan del siglo XV1 y consta de: Palacios de la Real
Audiencia y de los Capitanes y Gobernadores Genera-
les, la Casa de losJesuitas y la Casa de don Rodrigo de
Bastidas.

Los palacios estan ubicados en la calle Las Damas,
esquina Mercedes, la Casa de losJesuitas esti ubicada
frene a los palacios y en esia se encuentran el archivo,
la biblioteca, la sala de lectura y oficinas; en la Casa de
Bastidas, situada junto a la Fortaleza Ozama funciona
el Voluntariado de las Casas Reales y antiguamente el
departamento de ceramologia con talleres y laborato-
rios de restauracién. I

En los primeros edificios, posterior a la colonia. y
antes de convertirse en museo funclonaron el Conser-
vatorio Nacional de Misica y la Direccién General de la
Cédula.

Elmuseo tiene drea de Lalleres, de almacenamiento
de piezas, sala de conferencia, ademss la sala de
lectura y la biblioteca. El edificio consta de 2 pisos en
el cual existen 18 salas de exposicién permanente y
una sala de exposiclon temporal.

En el palacio de la Real Audiencia se encuentran
los organigramas de la Cancilleria y de los cabildos con
sus luncionesy competencias, las principales Leyes de
Indias y olros documentos. En lo relativo a tesoreria se
indica el proceso monetario durante la colonia desta-
cando especialmente el area del Caribe. Se han man-
tenido en su lugar la sala del Real Acuerdo y los
despachos del Oidor Principal y de los Secrelarios
Generales.
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En la Capitania General o Palacio Viejo de Gobier-
no, se encuenra el Gran Salén de Recepcion de los
Gobernadores, el despacho del Capitin General, asi
como espacios destinados a exponer los hechos mas
sobresalientes de la historla naval, militar y diploma-
tica. El museo dispone de salas ambientadas con
mobiliarios y utensilios del periodo colonial.

En el primer piso se encuentra un vestibulo segui-
do de patio y traspatio y una sala de exposiciones
temporales, El primer salén constitluye la sala del
Descubrimiento, Colonizacion y Conquista, en la cual
se exponen piezas que representan el encuentro de las
dos culturas, objetos tainos, réplicas de las embarca-
ciones la Nina, la Pinta y la nao Santa Maria: mapa que
muestra las rutas del almirante Cristébal Colén; otro
con los primeros asentamientos (fuertes y ciudades),
dsi como un escudo de la familia Colén, algunos
modelos de utensilios de navegacién, entre olros.

La segunda sala, de Evangelizacién, presenta in-
formacién sobre los primeros [railes, evolucion de las
parroquias y obispados de la isla y las 6rdenes religio-
sas establecidas, imédgenes de la virgen de la Altagracia
{6leo sobre tabla) y de las Mercedes, vitrina con libros
y documentos antiguos y una biblia del 1570.

En la sala de economia, se muestran aspectos de
la economia de la colonia, centralizindose en la pro-
duccidn de azicar y otros productos agricolas. El
producto que ocupa el lugar preferente es el azicar
mostrandose un trapiche del siglo XVII, otros utensi-
lios utilizados para el procesamiento del azacar y para
otras producciones agricolas.

En el patio y traspatio del Patio de los Gobernado-
resse encuentra unaescultura enbronce de Nicolas de
Ovando. Al fondo estdan las caballerizas, donde se
exponen collarones y arreos de animales de los siglos
XVl al XIX.

En transporte y cocheras se recoge la evolucién del
carruaje, sillas de montar de mano utilizadas desde el
siglo XV hasta los carruajes de principios del siglo XIX,
entre las sillas se destacan una silla ambulancia (de
mano para transportar enfermos), sillas femeninas y
masculinas y sillas populares. En la sala se exhiben
una serie de grabados reallzados por diferentes artis-
tas que muestran diferentes poses de caballos, asi
como maniguies representando el atuendo de los
cocheros.

Otra sala representa la farmacia de la época, en
esla se muestran objelos representativos (réplicas) que
van desde el siglo XVI al XIX, especialmente se desta-

can los vasos en ceramica de Talavera, ademas de
recipientesde vidrio soplado, piezasdebronce y enemas
de eslano; se exhibe un armario denominado ojo de
bolicario, asi como la mesa, el sillon, el tintero y
paneles que recogen un recetario antiguo.

En el patio de la Real Audiencia existe una estatua
en bronce del Oidor Alonzo de Suazo.

Enlasegunda planta estin la galeria de la Audien-
ciay una serie de salas ambientadas con mobiliarios y
utensilios del periodo colonial; la primera de ellas es la
numismitica o sala de las monedas donde se muestra
como se realizaba la acufiacién de lamoneda, asicomo
objetos de trueque y los tipos de moneda de mayor
circulacién en América.

Enlasala de lalegislacion se presenta un panel con
el organigrama del cabildo de América; aqui se recoge
la principal legislacién promulgada para las Indias por
la Corona de Espafia. Se presentan varios Gleos de
figuras de la orden dominicana como Fray Antén de
Montesinos, Fray Bartolomé de las Casas, Fray Fran-
cisco de Victoria y Fray Pedro de Cérdoba.

Secretaria de la Real Audiencia, en este diorama
natural la ambientacién responde a los siglos XVl y
XVII, se presenta un panel que describe documentos
de la autoridad real y los sellos que servian de
autentizacitn, un dleo del primer secretario y un
hermoso mobiliario del arte santuario espanol.

Antesala de la Real Audiencia, sala de transito
donde se exponen algunos retratos y lienzos al éleo,

Sala del Real Acuerdo, diorama natural en el
Palacio de la Audiencia, en el que se presenta como
se hacia justicia, al final se encuentra en posicién
central el escudo de los reyes catélicos y debajo de
éste, el sillon princlpal y dos banquetas laterales,
distribuidos en hileras se encuentran los sillones de
los oidores.

. La galeria alta del Palacio de los Gobernadores,
tiene arquerias de piedra y el escudo de armas de
Felipe 11,

En la sala de armas existen piezas originales de
batallas y cuenta con una exlensa coleccién de
armas de guerra, se presenta la evolucién de armas
blancas y de fuego en América, armas espariolas de
los siglos XV1y XVII: espadas, bacinetes, polvoreras,
trabucos: ballestas austriacas, lantacas filipinas,
cuernos de toro (inglés y alemdn), punales, escopela
de caza, entre otras. Ademas trajes y armas de
samural, casos de diferentes tipos, la mayoria de las
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armas pertenecian a la coleccion Osorio y que fueron
comprados por el Gobierno dominicano, en la Erade
Trujillo. Una de las piezas mas valiosas de la sala, es
un colmillo de elefante del siglo XVI, de marfil tallado
con un gran namero de escenas de cacerias graba-
das, entre las que sobresale un busto de Francisco |
de Francia.

Salén de Gobernadores y Capitanes Generales,
gran salén donde se realizaban las recepciones y
saraos, con pisoy artesonado de caoba, la decoracién
representa el ambiente del siglo XVIll y principios del
XIX, en las paredes se pueden ver coplas de Gleos
realizados por artistas famosos de las familias rei-
nantes, 3 hermosas lamparas 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 triansito que pasa al despacho
de los Gobernadores y Capitanes Generales. Desde
ahi se gobernaba. Existen 3 6leos de ilustres figuras,
libros antiguos de pergamino, condecoraciones mili-
tares, globo terraqueo estilo siglo XVII. El mobiliario
responde al estilo Carlos IV y fernandino. Tres piezas
de mucho valor son el crucifijo estilo popular espa-
fnol, una escribania de plata labrada del siglo XIX y
un reloj de bronce.

Sala militar, en esta existen representaciones de
diferentes batallas en forma cronoclogica, en ella se
encuentra un monolito de piedra que separd la parte
espariola de la francesa, también modelos de navios
que reproduce los barcos de los corsarios, existen
maniquies con uniformes de infanteria.

Estructura organizativa

Existe un organigrama que funciona segun lo
establecido. El total de personal que trabaja en el
museo es de 95 entre los profesionales existen arqui-
teclosy musedlogos. Han pasado 3 directores desde su
fundacién, 2 de los cuales han sido especialistas en el
area.

Este museo ofrece servicio de guias, actualmente
existen 9, los cuales son entrenados por la musedgrala
con cursillos de aproximadamente 6 meses de dura-
clén, utilizando material didactico y orientacion. Los
guias indistintamente hablan espaiol, inglés, italiano
y aleman.

La seguridad estd compuesta por vigllantes en
cada sala y policias.
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Actividades

Los visitantes del museo de las Casas Reales estin
cerca de los 20,000 anuales, siendo en su mayoria
extranjeros (75%), los visitantes dominicanos proce-
den principalmente de colegios y escuelas publicas.

Los dias de visita son demartes a domingo de 10:00
AM. a 5:00 P.M. El costo de la entrada es de adullos
dominicanos RD$2.00 y extranjeros RD$10.00; los
ninos es gratis.

El museo ha puesto en macha importantes acti-
vidades de caricter educativo que son difundidos a
través de la revista Casas Reales, asi también diferen-
tes talleres de trabajo y rstauracién y el taller infantil
de creatividad artistica.

Sociedacles de apoyo

Existe un patronato rector del museo que a su vez
cred el Voluntariado del Museo de las Casas Reales,
con sede en la Casa de Don Rodrigo de Bastidas realiza
la promocién del museo, conciertos, puesta en circu-
lacion de libros y paneles, pero la actividad principal
del voluntariado son las exposiciones temporales de
artistas plasticos. Existe ademas una fundacién ami-
gos del museo de las Casas Reales, dirigida por el Dr.
Fabio Herrera Roa.

Difusitn

El principal érgano de difusién es la RevistaCasas
Reales, que sirve también como érgano de difusion de
otras instituciones tales como:

* Oficina de la Obra y Museos de la Catedral
Metropolitana de Santo Domingo, Primada de
América.

* Comité Nacional del Consejo Internacional de
Museos (ICOM).

* Comité Nacional del Consejo Internacional de
Museos y Sitios (ICOMOS).

* Oficina de Patrimonio Cultural.

* Comisién Rectora de la Zona Colonial.

* Comisién para la Consolidacién y Ambientacion
de los Monumentos Histéricos de la Ciudad de
Santo Domingo de Guzman.

Existen ademas boletines, catélogos, hojas infor-
mativas y se han publicado numerosos libros.
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Piezas y colecciones

Las piezas y colecciones son adquiridas por com-
pra, donacién y recoleccion, muchas de las plezas son
procedenes del antiguo Museo Nacional. Al llegar las
piezas al museo se hace un estudio de la misma y se
realiza la correspondiente documentacion.

Para control de inventario existen 3 tipos de fichas
asi como un libro de registro, albumes de negativos y
fotografias de las salas. El inventario de las piezas se
hace anualmente, aunque se revisa periddicamente el
trabajo de catalogacion, preparacion de fichas, es un
trabajo continuo. El altimo inventario fue realizado el
21 de junio de 1992.

Existe una codificacién de los objetos o piezas,
actualmente en el museo existen 3,288 en el libro de
regisiro(21 junio 1992), Aveces hay varias fichas enun
numero de inventario.

Segin el Gltimo inventario (21 de junio 1992)
existen por sala el siguiente nimero de plezas.

Vestibulo 25

Descubrimiento 121

Economia 45

Galeria baja Palacio de los Gobernadores 5

Patio y traspatioc Palacio de los Gobernadores 10

Caballeriza y correo 14

Farmacia 408

Transporte y Cocheras 24

Zaguan 3

Patio Real Audiencia 11

Galeria baja Real Audiencia 6

Cafeteria 6

Galeria alta Real Audiencia 20

Numismatica 210

Legislacion 21

Secretaria de Real Audiencia 7

Antesala Real Audiencia 7

Sala Real Acuerdo 24

Sala de estrados 41

Galeria alta Palacio de los Gobernadores 7

Sala de Armas 238

Antesala despacho Gobernador 63

Comedor 8

Vida familiar 12

Ayudantes militares 454 (entre piezas y figuras de
soldados)

Salon del Trono 58

Depésito N¢ 1: 237

Depésito de ceramica: 393 (incluidas 63 que no
tienen fichas)

Depdsito N* 3: 56

Oficinas: 1,397 monedas (incluidas 575 del galeén
Concepeion que no tienen fichas).

Oficinas: 98 piezas

Exposiciones temporales: 41

Puerta evterior del museo: 1

Pared exterior del museo: 1

Casa de los Jesuita: 205

Fortaleza Ozama: 6

Casa de Bastidas: 2

El niimero total de piezas es de 4,317 incluyendo

paneles informativos; se excluyen piezas de ceramica

depositadas en el "Aguacatico” y las prestadas a Casa
de los Biblighilos y museo de Altos de Chavén.

En el mismo existe control de la temperatura y de
la humedad en las areas de exhibicion y de almacenaje
de las colecciones. La iluminacién es una combinacion
de medios naturales (luz del dia) y medios artificlales
(luz artificial).

3.4.7. Casa de Duarte
CGeneralidades

La Casa de Duarte es un museo historico, biogra-
fico, donde se conservan reliquias personales del patricio
Juan Pablo Duarte como pinturas, documentos, loto-
grafias, bustos, lapidas relativas a los trinitarios y

aspectos de la historia de la independencia de la
Republica, Esté localizado en la Isabel la Catdlica 304,

THeaw
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306 y 308, casa donde nacié el patricio Juan Pablo
Duarte el 26 de enero de 1813, en la casa contigua,
también perteneciente al museo naci6 Salomé Urena
de Henriguez. Fue inaugurado el 26 de enero de 1967
y oficializado el 7 de diciembre de ese mismo ano.

Es también la sede oficial del Instituto Duartiano,
en una de cuyas casas tiene su oficina, sala de actosy
biblioteca.

El museo estuvo cerrado por espacio de 6 anos
(1986-1992) hasta su reinauguracion el 26 de enero de
1992.

Edificacion y distribucitn interior

El edificio fue construido alrededor de los anos
1800y 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 recientermnente para su reapertura.

La edificacién tiene un solo piso y no existen areas
de talleres, aunque si de almacenamientoy una sala de
conferencia y de reuniones del Instituto Duartiano.

Existen 3 salas de exposicion, distribuidas de las
siguiente manera: en la primera sala se encuentra un
gran retrato de Duarte pintado por Garcia Villena
juntoa 2 sillas y un bail que pertenecieron a la familia
Duarte-Diez. Ademds otras reliquias como virgen de
palo, candelabros, mesas y sillas de caoba, plato de
cobre, cofre de madera, espejo y parte del mobiliario.
También coplas de cartas y documentos de Juan Pablo
Duarte y €l anteproyecto de la Constitucion de la
Republica.

En la misma sala, pero en otra drea se encuentran
Aleos de los Padres de la Patria, documentos posterio-
res a la restauracion, en una vitrina se encuentran un
anillo perteneciente a la madre de Duarte y que él
mismo regald a sunovia, hebilla de metal con el escudo
nacional, botones con la efigie de Duarte, mechon de
su cabello. Ademéas un manual militar que pertenecio
al précer con notas de su puno y letra.

Al lado de la vitrina se encuentra una rama del
arbol donde se supone se entrevistaron Duarte y
Santana. En el centrode lasala una urna donde fueron
traidos los restos de Duarte desde Venezuela.

Empotrado en una de las paredes se encuenira un
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busto de Duarte y debajo una vitrina donde se exponen
cartasrelativas a la proclamacion de la Repuablica. Otra
vitrina contiene fotocopias de acta de bautismo y otra
con sellos, monedas con efigle de Juan Pablo Duarte de
épocas anteriores (siglo XV1 al XIX) que fueron encon-
tradas durante los trabajos de restauracion de la casa.

En otra vitrina se encuentran objetos pertenecien-
tes a la familia Duarte-Diez como una imagen religiosa
de metal policromado, cubiertos, restos de un abanico
y una corona nupcial y medias de la madre de Juan
Pablo Duarte.

En esta drea se encuentran ademés éleos come “El
suefio de Duarte”, de Desangles (1895).

En el drea de conferencia hay 2 6leos de Juan Pablo
Duarte.

En la segunda sala se exhiben viltrinas con libros
referentes a Duarte, un 6leo de Owanietz (1935), otro
de Garcia Godoy “Regreso triunfal de Juan Pablo
Duarte a la patria liberada” y un retrato de Duarte al
pastel de Merin (1917), debajo de esle retrato hay un
estante con los boletines del Instituto Duartiano.

En otra area de la misma sala estén los retratos
de fotografias de los descendientes de la familia y
fotocopias de cartas, en una vitrina una teja, baldosa
y clavos antiguos procedentes de la casa que habité
y muri6 Duarte en Caracas, Venezuela, 3 ballonetas
rectas en hierro [siglo X1X), 2 espadas o macheles de
hojas rectas, uno posee guarniciones en madera y
olro en cuerno (siglo XIX) y 3 machetes, armas que se
ereen fueron ulilizadas por los trinitarios,

En la sala 3 existen mayormente documentos y
fotos de Duarte y de los fundadores de la Trinitaria,
un Gleo de Garcia Villena "El teatro de los Trinitarios”
y otro “Reunién de Juan Pablo Duarte con los
Trinitarios” de Alloza.

En una vitrina réplicas de la bandera que se
utilizaron los altimos dias de la Independencia.

Estructura organizativa

Para la organizacién y administracion del museo
existe un organigrama que se adapta parcialmente a
la forma en que funclona. La mayor parte del lrabajo
la realizan el presidente y el gobernador.

En este museo trabajan 11 personas de las
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cuales 4 son profesionales: 2 abogados, un profesor
y un historiador.

El museo es dirigido por el presidente del instituto
y el Gobernador del museo, solo ha tenido un director
que fue José Eduardo Fiallo.

Ofrece el servicio de guias, en la actualidad hay 3.
son entrenados por el Gobernador con un cursillo de
un mes acerca de la vida de Duarte, 2 de ellos hablan
inglés y son pagados por la Loteria Nacional.

La seguridad se realiza a través de 5 agentes de la
policia al servicio del museo y vigilantes.

Actividades

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

El nimero de visitantes es de unos 500 desde su
reinauguracién hasta el mes de julio, la mayoria son
dominicanos.

Los dias de visita son de martes a domingo, dias
laborales de 8:30 AM. a 12:00 M. y de 2:30 P.M, a 6:00
P.M. y los sabados y domingos de 9:00 A.M. a 12:00 M.

Sociedades de apoyo

El Instituto Duartiano funciona como instituciGn
de apoyo a todas las actividades de la Casa de Duarte,
aunque no se considera una sociedad de amigos o
patronato.

Difusitn

Esta instituida la publicacion de un boletin del
cual existen 19 nomeros, cuya [recuencia de tiradaera
anual hasta 1986, actualmente por falta de fondos no

se publican. No utilizan ni publicidad, ni promocién
también por falta de fondos.

Piezas y colecciones

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

El invenlario se realiza en forma simple, se da
conocimiento a la directiva del instituto, luego se
incluye en un listado, sélo algunos son folografiados.
La frecuencia de inventario es anual y el dllimo fue
anles de la reinauguracién. En la actualidad estan
cuantificadas unas 500 a 600 piezas.

No existe estabilidad en cuanto a control de la
temperatura ni de la humedad en las dreas de exhibi-
cién y almacenaje de colecciones. La iluminacion es
una combinacion de medios naturales (luz del dia) y
artificiales (energia eléctrica).

Para el mantenimiento de documentos se utilizala
fumigacién y los cuadros son restaurados cada cierto
tiempo. En el museo no se ha electuado ningtin robo.

3.4.8. El museo de la Porcelana
Generalidades

Es un museo de tipo especializado, privado. En €l
se conservan los valores y tradiciones de una de las
mas antiguas y exquisilas manilestaciones del arle
cerdmico, podria decirse la mas alla expresion
organizativa de este género.

Fachada Museo de la Porcelana.

Fue fundado en el afio 1978 por decreto del Poder
Ejecutivo que concretizo el proyecto disenado por la
especialista Violeta Martinez y sus colaboradores. La
senora Marlinez doné su coleccidn de porcelana y
objetos de arte.
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Edificacion y distribucion interior

El museo de la porcelana esta situado en la calle José
Reyes 6 en la Zona Colonial, en un inmueble de estilo
moriscode principios de siglo, donado por la familia Vicini-

Cabral. Fue restaurado por el arquitecto Benjamin
Falewonskd,

Posee en el segundo piso dreas de labaratorios y taller
para la restauracion de piezas.

En la primera galeria, se presenta la evolucidn del arte
ceramico, desde el arte precolombino (piezas tainas) pa-
sando por la cerdmica del tipo coloreado o porosa, la
blanca, la pasta blanda o tierna, la pasta dura y la
porcelana hueso. Cada una de eslas varlanles tienen
caracleristicas especiales. En esta sala se encuentra un
conjunto de jarras de alfarena bamizada con reflejos
metilicos (Inglaterra 1810- 1840) un plato maydlica mode-
lo Verysse Cantagalli (Florencia, Italia hacia 1878), plato
Fayenza tslamica (hacia 1600); platoy par de candelabros,
loza esmaltada decoradas en azuly blanco (Holanda hacia
1750-1800).

Lagaleriantmero2 estidedicadaalaceramicachina,
con boles, teterasy conjuntode lafamiliamedalléndorado.

La galeria numero 3, exhibe objetos de procedencia
alemanay francesa. De Alemania se encuentra un tintero,
candelabros, platosy figuras humanas (aldeano cargando
cabra, niftlocon huevo, gaiteros, trovadoresconmandolina,
aldeanos con oveja, y jovenes bailando) pajaro oval florero.
Un objeto que llama la atencidn es la dama china o mujer
de Malabur, porcelana de pasta dura, modelo de Fredrich
Meyer, factoria Meissen-Alemania de 1750. También el
Raptode Proserpina, porcelana duramodelodeJj Kandler,
factoria Meissen hacia 1750.

También de Alemania se presenta un conjunto de
servicio de mesa, lampara de techo y de Francia un busto
de Maria Antonieta, par de floreros y jardinierie, conjunto
de jarrén, lavamanos y plalos, asi como platones y vasos.

La galeria 4 contiene piezas de Inglaterra y Estados
Unidos. Se destacan tazas conmemorativas reales, sope-
rasy platos. Un conjunto de piezas de escribania decorada
con florecitas, spode; afio 1754. Jardinero de loza de
Turnstale, Highgate Pottery, George Hood, hacia 1831.De
Irlanda, hacia 1880, se encuentran un par de ceslas.
Candelabros con figuras de porcelana Chelsea modema
del grupo Lencora de oro hacia 1756 y asi también
jardineras de este mismo grupo de 1914. De Estados
Unidos jarras, Flor Clamatis (bicolor) y una pava en
porcelana hueso manufacturado por Cybes of Trenlar,
New Jersey.
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En la galeria 5 se exhibe una exposicién temporal
de porcelana china de la dinastia Ming (1368-1644).
Asitambién, un conjunto de piezas de mesa decoradas
en azul y blanco, obtenidos del rescate submarino del
galedn espanol Concepeidn, hundido el 29 de septiem-
bre de 1611.

Estructura organizativa, actividades y sociedad de
apoya

No pudo obtenerse informacién sobre la organiza-
cién y la administracion del museo, ya que ésta es una
institucién de caracter privado.

La fundacién Violeta Martinez, Inc., dirige el com-
plejoculturalmuseo-taller-escuela. Estasocledad esta
compuesta por la Sra. Vicleta y otras personalidades
reconocidas en el pais. La sefora Violeta Martinez es
una restauradora de mucha experiencia que trabajd
en esas actividades en la ciudad de New York. La
fundaciotn lue oficlliazada a través del decreto del Poder
Ejecutivo No. 3501 del 21 de julio de 197.

Las actividades bdsicas del museo son la exhibi-
clén de sus colecciones permanentes y de coleccicnes
temporales pertenecientes a otras personas o institu-
clones,

Se realiza la divulgacion del conocimiento sobre
origen, historia y el arte en si, a través de exposicio-
nes y conferencilas,

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

Elmuseo abre sus puertas de martes a sibado de
10:00 AM. a6:00 P.M. y los domingos de 11:00 A M.
a 5:00 P.M. El costo de entrada ¢s de RD$10.00.

Piezas y colecciones

El museo tiene més de 200 piezas realizadas en las
mas importantes fAbricas de cerdmica y porcelana,
reconocidas mundialmente, Las plezas son restaura-
das en su laboratorio.

3.5. Recursos financieros de los museos
estudiados

En relacidn a los recursos [inancieros no se logrd
ohtener suficiente informacidn de las instituciones
encuestadas. Los datos directos sobre presupuestos
solo se obtuvieron en 3 museos, otros datos se encon-
traron en otras fuentes. Se elabord una tabla con el



Gutiérrez: Estudio diagnéstico de los museos de la Zona
Colonial y la Plaza de la Cultura, Santo Domingo

Rﬂi.lutu UNIBE de clenc. y cult. 1991: 3(2): 11-38

presupuesto desde el afio 1987 al 1991, eslos dalos
aunque parciales reflejan la situacién de precariedad
en la que desenvuelven sus funciones.

Todos los museos encuestados son estatales con
excepcitn del Museo de la Porcelana, que se reservi la
informacién.

Los presupuestos actuales oscilan alrededor de los
RD$700,000al afioy el incremento en los ultimos afos
ha sido escaso, Estas cifras consideran los salarios, es
decir, que no esta separado el gasto de funcionamiento
lo que limita la efectividad. El Alcdzar de Colon dijo no
tener presupuesto asignado.

Ninguno de los museos hablaron de aportes de las
dreas privadas, ni de otras instituciones, aunque los
que tienen tiendas y ventas de recuerdos obtienen
ingresos extras, pero escasos, Tampoco parecen tener
relaciones con los organismos internacionales que
generalmente tienen fondos para ayudar a los mismos.

Otros recursos que reciben los museos es la venta
de entradas (tabla 1), el cobro por enirada en los
museos estatales es igual en todos, nifios dominicanos
y extranjeros gratis, adultos dominicanos RD$2.00
(US$0.16) y extranjeros RD$10.00 (US$0.80 ) solo el
museo Duartiano cobra la entrada de nifos dominica-
nos RD$1.00 y extranjeros RD$10.00.

Tabla I. Ingreso por entrada, sagdn musao.
Santo Domingo, Replblica Dominicana, 1992.

I MNUMERC VISITANTES INGRESO

MUSEQ POR

MICANDE Pad ENTRADA

Museo del Hombees Dormenicand Faf. 4400 aree
Gawria de Arts MOSEHO = ¥ =
Museo Macional e Historia ¥
Gy sbia 30,000 15,000 106,000
Mused Nackonal oe Higiora Maiural . - 100,000
Alodrar de Coldn 15,000 BO,000 415,000
Casas Roales a4.372 13,080 63822
Casa Duaria B0 30 1,800
Museo de la Porcelana . - “
| Todad B7.&0 112,520 TaT 38T

* inbaride

Teniendo en cuenta el gran valor que tienen las
piezas, obras y objetos, asi como los edificios, algunos
de ellos un monumento nacional (Casas Reales, Alci-
zar de Colén, Casa de Tostado) no deberia de existir
tanta limitacion en cuanto a presupuesto.

Los ingresos por entradas representan una ayuda
prespuesiaria, estos varian entre unos RD$40,000 y
RD#$400,000 anuales, lo que constituye un rango muy
amplio de variacién. Los menores ingresos lo recibe la
Casa de Duarte, de RD#1,000 anuales y los mayores
el Alcizar de Col6n con mas de RD$400,000.

El nivel de ingresos de las personas que laboranen
los museos es muy exiguo, incluyendo el de los direc-
tores, investigadores, profesionales y técnicos, osci-
lando sus sueldos entre RD$850.00 y RD$2, 100.00.
Eslos salarios no satisfacen las necesidades minimas
de los empleados. Debe senalarse que en algunos de
los casos son honorilicos (tabla 2).

Tabla 2 Salag de empleadc (RDS) ok los diferentes museos de Sanio Domingo, 1992,

NOMREDELMUSEO | PROFESIONALES | TECNICOS [ADMNSTRATNVOS]  GUAS
Mo el oo g Damecano Bas-1m THHER V042 fi 127
Gabaria de Arko Modemo 1200 -] br-} 1=
Mhissen Macional e Heslorla y Geogralis . - . o
Mizseo Maconal da Hisdwg Nalural 115 AR B50-1200 T

de Coln b ] 120 B 1im
(Casas Rages %0 1ars e o010
(Casa Duarie Hanailco . HIO S50
st e b Foralena . . . .

3.6. Opini6én del publico sobre los museos

El anélisis de encuestas aplicadas a 500 personas
con diferentes grados de preparacion académica, de-
muestra que la frecuencia de asistencia y el conoci-
miento de los diferentes museos de la ciudad de Santo
Domingo, esta en relacién directa con el grado de
escolaridad y la preparacion del individuo,

En términos generales la mayoria de los
encuestados (78.4%) en cuanto a la periodicidad de
asistencia senalaron que sélo asistia a los museos a
veces. Entre los estudiantes universitarios, se en-
contro el mayor porcentaje en esta categoria (52.0%).
(Tabla 3, ligura 1).

Tabla 3. Periodicidad promedio de asistencia a los museos seglin nivel educacional,
Replblica Dominicana. 1992, n=500,

PREPARACION L TOTAL
ACADEMICA | awual | semestraL | mensual | Aveces| wunca
Primara 10 ne 02 124 0 172
Saundaria 02 (13 00 g4 | oz | 7s
Uniersitaro 4z 16 a0 s20 | 20 | s3a
Prolesaonal 18 22 0s 16| 0o | ns
Tokal E4 10 10 Taa 52 100

En esa misma proporcion se encuentra la frecuen-
cia con que dijeron haber asistido a los museos,
aunque es importante senalar, que la caracteristica
predominante fue que asistian algunas veces (38.6%)
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Filgura 1. Periocidad de asistencia a los museocs.
Santo Domingo, 1892

seguidos por pocas veces (26.4%). En este porcentaje
parece ser determinante las respuestas de los estu-
diantes universitarios y profesionales (tabla 4, figuras
2y 3L

Porotra parte, enrelacion al sexode los encuestados
fue mayor el porcentaje de asistencia a los museos del
sexo lemenino (51.4%) aunque la diferencia con el sexo
opuesto fue minima (figura 3). Fue predominante,
también en cuanto a la frecuencia de asistencia a un
museo (figura 4). Asimismo la mayoria de los
encuestados recuerda el ultimo museo que visilG,
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Famuraies

M uling

Tabla 4. Frecuencia de asistencia a los musecs nival aducacional,
Repiblica Dominicana. 1992. h
PREPARACION FRECUENCIA DE ASISTENCIA %) TOTAL
ACADEMICA MUCHA | ALGUNA | POCA | MINGUNA
Primaria 28 64 7 42 20
Secundaria 52 T4 8 1.4 20
Univarsitano 10.6 174 14 08 40
Profesional 8 T4 4B 20
Towal 284 g6 29 62 100
»
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En cuantoal porcentaje que havisitado los diferen-
tes museos, de la cludad de Santo Domingo (tabla 5),
los mayormente visitados son el del Hombre Domini-
cano (86.6%), el de Historia y Geografia 66%, el de
Historia Natural (55.6%) y el Alcazar de Colon (55.6%).
Al {gual que en las anteriores afirmaciones ocurre un
comportamiento similar en cuanto a que el mayor
grado de conocimiento se encuentra entre los estu-
diantes universitarios y profesionales. Es muy alto el
porcentaje de visitas que dicen hacer al Parque Zoo-
logico (81.29), Jardin Botanico (81.2%) y el Acuario
Nacional (62.6%) los cuales no son considerados por
los encuestados como museos.

Tabla 5. Porce de la muestra que ha visitado los diferentes
museocs de Santo ingo, Republica Dominicana. 1882, n=500.
[ PORCENTAJE
MUSEO

51 NOD
1. Cagas Aoales 468 53.2
2. Familia Dominicana (Casa de Tostado) 74 626
3. Hombre Dominlcana BE.S 13.4
4. Fundacitn Garcla Ardvalo 46 854
5. Duartiano 188 812
&, Hislorla Matural 55.6 add
7. Historla y Geograila 86.0 a4.0
8. Galeria de Arle Modamo 546 a6.4
B. Alcdzar de Cokén 558 44.4
10. Parque La Calala 218 78.2
11. Poroelana 24 BT.6
12. Pargue Zocldgico Nacional B12 188
13, Jardin Botdnico Dr. Moscoso Pusiio B1.2 168
14. Acuario Naclonal 626 ar4

La prelerencia segiin sexo no pudo considerarse
como delerminante aunque la proporcion de asisten-
cia en término de porcentaje es mayor para todos los
museos, en los individuos del sexo femenino. La
relacion de asistencia a los diferentes museos segin
grado de escolaridad, muestra que los estudiantes
universitarios son los que asisten en mayor proporcion
a los diferentes museos, principalmente a los de la
Plaza de la Cultura, en tanto que los profesionales
asisten en mayor proporcion a olros museos, por
ejemplo la Fundacién Garcia Arévalo, el Museo
Duartiano, el Museo de la Porcelana pocos conocidos
por estudiantes (tabla 6).

La mayoria de los encuestados observd que la
iluminacién no era buena o deficiente (61.8%). Es alto
el porcentaje (93.2%) que consideré que los museos
son de mucha importancia para el pais; solo 1.8%
respondid que los museos no tienen ninguna impor-
tancia. No existe una diferencia significativa entre las
opiniones al respecto segun sexo.

En cuanto a las caracteristicas de los museos la
mayoria de los encuestados sefald que los mismos
adolecen del interés popular, ya que no tienen la
publicidad requerida y necesitan de una mejor organi-
zacién y mantenimiento. Asimismo que son maneja-
dos por personal no profesional, sino improvisado y
determinado por la clrcunstancia.

Por otro lado, se considera que el Estado no invierte
en ellos lo suficiente, para mantenerlos adecuados e
incentivar el interés por los mismos; por esa razon la
museografia en general y en especial la iluminacion
son deficlentes.

4. CONCLUSIONES

El origen de los museos en Republica Dominicana
se remonta al Museo Nacional flundado en el ano 1927,
Sin lugar a dudas los cimientos para su creacion se
encuentran en el Museo Municipal de Santiago, que
abrié sus puertas en el ano 1907, por iniciaitva de
Amado Franco Bidé. El Museo Nacional pemanecid por
45 afios y en la década del 1970 dio lugar a los nuevos
museos de la Plaza de la Cultura.

La legislacién sobre museos es escasay la mayoria
son decretos y resoluciones y no existe un c6digo que
rija los museos,

En el pais existen museos de arte prehispénico,
arte e historia colonial, histéricos y geograficos, cien-
cias naturales, antropolégicos, de arqueologia, etnologia
y folklore, universitarios, museos monumentos, de
arte moderno y los también considerados museos
Parque Zoologico, Jardin Botanico y Acuario Nacional.
La mayoria de estos son estatales y dependen de
diferentes instituciones como el Secretariado de la
Presidenciay la Oficina de Patrimonio Cultural. Predo-
minan los aspectos historicos,

Tabla 6. Ralacién de asistencia a los dilerentes museos segln nivel educacional. Santo Domingo, Replblica Dominicana. 1882,

Jardin
GRADODE | Casas FmillJHumh Fundacitn | Historin| Historin y | Gleria |Alcdzar |Parques) |, | Pamue | gognies | Acuario
ESCOLARICAD Garcia | Duartiano de Ane de La Zookigice | - N
Dom. | Dom. | JSomn Natural Gonquta Mot | cobn | calota |[Porcetanal ‘4ge 2 |on. #:.n’cuu:u Nacianal
T2 0.2 16.4 0. A8 B4 108 T8 1 532 o8 1 16,8 18.8
218 | 38 | =4 18 a4 7] 458 358 ar2 [IF] 08 814 824 a8
¥ a2 | 32 [E] 4 [¥] [F] 5 0.2 Ta 3 i EE) iE []
£ 74 | sas 45 58 558 6 e 855 218 24 | ma2 512 24

35



Gutiérrez: Estudio diagndstico de los museos de la Zona
Colonial y la Plaza de la Cultura, Santo Domingo

Revista UNIBE de clenc. y cult. 1891; 3(2): 11-38

El presente estudio comprobo que en los altimos
20 anos se crearon mas de un 80% de los museos del
pais lo que puede considerarse un avance en la preser-
vacién del patrimonio cultural, sin embargo, no existe
un criterio claro en relacién a la politica que regula la
organizaciény el funcionamiento de los mismos, loque
se traduce en una dispersion de recursos.

Cuando falla la energia eléctrica algunos de los
museos, principalmente los de la Plaza de la Cultura,
tienen que cerrar sus puertas, ya que en las salas no
se observan bien las exhibiciones por falta de luz
auxiliar,

En cuanto a la estructura organizativa todos los
museos dijeron tener un organigrama, pero en todos
los casos este funciona sélo de lorma parcial. En
relacion al personal que trabaja en los museos este es
escaso y sus especialidades son tan diversas como las
instituciones a las que sirven.

Del personal existente, los técnicos y profesionales
tienen mayor responsabilidad en cuanto al estudio,
inventario, mantenimiento y clasificacidén de las colec-
clones, sin embargo, existe un mayor personal admi-
nistrativo y de mantenimiento, que muchas veces es
nombrado por clientelismo politico. Ademas los cursos
de adiestramiento de personal son muy escasos. Los
niveles salariales no son incentivos para atraer perso-
nal capacitado.

El servicio de guias esta establecido en todos los
museos ¥y la mayoria son entrenados por personal del
museo, con cursillos de corta duracion, entre uno y
seis meses. La mayoria habla mas de un idioma. Esla
labor es muy importante, ya que dan inlormacion
complementaria a las exposiciones y de ellos depende
(de su capacidad) que el mensaje llegue a los visitantes
de manera precisa.

En todos los museos estudiados se utilizan vigilan-
tes privados, que no han recibido cursos especializa-
dos para el cuidado del patrimonio cultural. En los
ultimos tiempos han sucedido robos en algunos de los
museos del pais.

La actividad principal es la presentacién o exhibi-
cién de colecciones y la recreacion de los visitanies que
asisten a los museos. El museo se comuniea a través
de las colecciones y de las exposiciones tanto perma-
nentes como temporales.

Los museos del Estado estan abiertos de martesa
domingo, excepto el Alcdzar de Colén que trabaja de
miércoles a lunes, con horarlios que varian en la
mayoria de 9:00 A.M. a 5:00 P.M.
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En cuanto al precio de entrada, atn cuando es
muy exiguo no debe considerarse un aumento; los
museos de la Plaza de la Cultura tienen exonerada la
entrada para estudiantes de las escuelas pablicas.

Las cifras de visitantes que nos arroja el presente
estudio son bajas en la mayoria de los museos, sdlo el
Alcézar de Colén se acerca a las 100,000 personas al
ano, la mayoria esta por debajo de 50,000 personas al
ano. En todos los museos considerados se tolalizan
unos 250,000 visitantes al afo,

El analisis combinado de alluencia de visitantes y
dias y horas abiertos indica que no existe una propor-
cion directa entre tiempo de museo abierto al publico
y el namero de visitantes. La aflluencia de visitantes
depende de muchos factores que se deben estudiar en
cada caso, aunque en términos generales estd en
relacion con el nivel y namero de actividades que
realizan,

Las investigaciones realizadas por los museos en
los altimos afios son pocas en vista de la escasez de
recursos y la poca importancia que se da a este
aspecto. Es importante sefalar que en varios de los
museos hay investigadores con vocacidn que realizan
estudios, aunque rara vez se publican. El Museo del
Hombre Dominicano es el que ha realizado mayor
namero de investigaciones y publicaciones.

Los museos de la Plaza de la Cultura tienen
biblioteca de consulla externa, pero precisan de ser
reestructurales y actualizadas.

La difusion y la educacion no formal al publico es
escasa, ya que las formas de comunicacién masiva
(prensa, radio y television) son poco utilizadas. Segin
la encuesta, la mayoria utiliza boletines de poca circu-
lacion y en algunos catdlogos.

En relacién a las colecciones, los sistemas de
inventario, documentacion y registro, aun cuandoen
algunos de ellos ya se han establecido, son delicien-
tes. La mayoria lo realiza a través del fichado y en
algunos casos [otos. S6lo 3 de los museos encuestados
informaron el namero total de piezas existentes, de
estos la Galeria de Arte Moderno tiene unas 976 obras,
el Museo de las Casas Reales liene 4,317 plezas y ¢l
Museo de Historia Natural dice tener unas 40,000

"entre salas y almacén. Se debe senalar que las piezas

en almacén no estan codificadas, en la mayoria de los
casos. En general, los funcionarios de los museos
desconocen el nimero exacto de piezas que poseen.

La adquisicién de plezas proviene mayormente de
donacionesy del antiguo Museo Nacional. Actualmen-
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te no parece existir un plan de adquisiciones, sino que
llegan piezas esporddicas, por donacion. Solo la Gale-
ria de Arte Moderno exige a los artistas que exponen
temporalmente, una de sus cbras.

La mayoria de los museos tienen escasez del
persanal para el disefio y montaje museografico, o no
existe personal especializado en conservacién, espe-
cialmente la fase de restauracion que es lo més impor-
tante.

Se detectd una Lotal falta de control de los aspectos
climiticos més importantes para la conservacion de
los bienes culturales, tales como temperatura. hume-
dad, salitre, fluminacién, la poca adecuacion de los
almacenes y la contaminacién ambiental,

En la mayoria de los museos estudiados se sefala
que se han detectado pérdidas por robo. Los medios
para evilar este problema, es solo el cuerpo de vigilan-
tes, son escasos sistemas y equipos de seguridad
{alarma contra robos, incendio, extintores, eic.)

La mayoria de los museos del pais son estatales,
dependientes del Secretariado Administrativo de la
Presidencia y de la Olficina de Patrimonio Cultural. El
presupuesto de los mismos es muy exiguo y a veces no
es suliciente para cubrir sus necesidades.

En cuanto al grado de conocimiento que tiene la
poblacion de los museos, es muy baja la proporcién de
personas con nivel por debajo del universitario que los
conoce y visita.

Los museos mejor conocidos son los de la Plaza de
la Cultura, que son los mayormente visitados por
estudiantes universilarios. Otros museos de menor
tamarnio pero de gran significacién cultural e histérica
son pocos conocidos y visitados, tal vez porque tienen
escasa publicidad o por su localizaclén,

En términos generales, se puede concluir que atn
cuando se reconoce la importancia de los museos, la
inexistencia de una politica cultural clara, a delermi-
nado la escasa publicidad, la falta de organizacién,
iluminacién y actualizacion de los museos.

5. RECOMENDACIONES

Los museos constituyen uno de los maéas ricos
legados para el hombre de hoy y para las generaciones
futuras, por lo que se hace necesario preservarlos y
normar todos los aspectos que hagan mas eficaz su
funcionamiento a fin de que puedan crear e irradiar
cultura a la comunidad que es su mision,

- Proponer acciones que permitan disefar una poli-
tica integral y coherente para el desarrollo futuro
de los museos en busqueda de mecanismos realis-
tas, para la solucién de los problemas detectados.

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

- Establecer una institucién rectora que ejecute la
politica para la crganizacion, funcionamiento, in-
vestigacidny desarrollo de los museos del pais para
evitar la dispersion de esfuerzosy la duplicacién de
funciones, permitiendo la canalizacion de recursos
y la optimizacion de los presupuestos.

- En cuanto a lo relativo a las regulaciones que los
rigen seria necesario aglutinar todas las leyes y
decretos enuncddigo paralaadministracidn de los
museos,

- Propiciar la integracitn de la organizacion propues-
ta con las asociaciones regionales para intercam-
bio de experiencias, asistencia técnica y mutuo
apoyo de América Latina y el Caribe, ya que
comparte con estos una realidad socio-cultural
comin.

- Estudiar la posibilidad de crear un museo nacional
que presente las manifestaciones culturales y
folkléricas del pais, un museo nacional de literatu-
ra y uno de arte religioso.

- Fomentar la creacién de museos regionales en el
pais, que sirvan como depositario no sélo de los
aspectos culturales de todo el pais sino de su
propia region,

- Reglamentar la creacion de nuevos museos, exi-
giéndose requerimientos que aseguren la buena
marcha de esas entidades con un adecuado
financlamiento para su funcionamiento,

- El museo de Historia Natural debe enfatizar la
conservacion de especies en peligro de extincidn e
incrementar las muestiras referentes a la bio-
diversidad nacional y actualizar los dioramas refe-
rentes a las zonas de vida.

- Se deben fomentar la realizacion de exposiciones
temporales, ya sea utilizando intercambios, prés-
tamos u objetos almacenados.

- Todos los museos deben ser equipados con una
planta que permita la generacién de energia para
laluz necesaria para ver las colecciones adecuada-
mente, cuando falla la energia eléctrica.

- Se debe considerar la investigacion como una

37



Guitiérmez: Estudio diagnéstico de los museos de la Zona
Colonial y la Plaza de la Cultura, Santo Dominge

Revista UNIBE de ciene. y cult. 1991: 3(2): 11-39

funcién bésica del museo déandole mayor impor-
tancia, ya que ellas conduciran a un mejor conoci-
miento del patrimonio cultural. En este sentido es
conveniente definir lineamientos de investigacion,
para gue éstas no se desvien a los intereses parti-
culares de cada Investigador, sino a la institucion,

- En cuanto a los empleados de los museos, se debe
dotar a cada uno de ellos con personal requerido
para las labores de conservacion, restauracion,
museografia, investigacion y educacion no formal.

- Capacitar el personal que trabaja en los museos y
una de las formas mds viables son los cursos de
perfeccionamientoy seminarios de corta duracion,
asi como especializarios 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 técnico para estimular-
los a realizar una labor eficiente.

- Formar guias con conocimientos suficientes sobre
las colecciones exhibidas y con formacion pedago-
gica que le permita adoptar su lenguaje y cantidad
de informacién al tipo de pablico.

- Tomar las medidas necesarias para el control de los
factores ambientales que afectan las colecciones
como son humedad relativa y temperatura, luz,
contaminacién, hongos e insectos.

- Es conveniente unificar los sistemas de inventario,
para el registro y catalogacion de los bienes, que
pueda serutilizado en todos los museos del pais, en
vista de la experiencia del centro de inventario de
Patrimonio Cultural, podria ser considerada su
adecuacidn y reforzamiento para que realice esta
labor en todos 'os museos del pais.

- Se deben publicar anualmente catélogos actualiza-
dos de las colecciones para que pueda tenerse una
idea 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
actividad, 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 necesario integrar la accidén cultural y educativa
de los museos al sistema formal de educacion,
desarrollandouna estrategia para estos fines. Com-
prenderia la educacion de profesores a través de
cursos de adiestramiento.

- Revisar el papel de las bibliotecas en los museos a
fin de convertirlas en un apoyo a las demés activi-
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dades del museo, deben ser creadas o mejoradas
en el caso de que existan.

- Las informaciones y documentaciones sobre los
museos deben ser producidas regularmente a fin
de extender el conocimiento sobre los mismos y
divulgar sus diferentes actividades.

- Establecer una campana promocional dirigida a a
estimular y atraer al publico en general y a estu-
diantes de los diferentes niveles, a fin de asista con
mayor regularidad.

- Racionalizar y optimizar los recursos financieros,
asegurando una distribucién equitativa de los
mismos, debe ser especialinente estudiado en
algunos museos donde el financiamiento es mini-
mo en relacidn con las actividades que realizan,

- Incentivar la formacién de organizaciones no gu-
bernamentales (ONG's) tales como fundaciones,
asociaciones de amigos de los museos, que den
apoyo moral y financiero a los diferentes museos
del pais.
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ANATOMOPATOLOGIA

MUCORMICOSIS RINOCEREBRAL Y DIABETES MELLITUS: REPORTE DE

UN CASO

SERGIO SARITA VALDEZ®*, MIGUEL A. FRANJLUL T.**, NATIVIDAD CERON 5.***, JUAN ISIDRO RAMIREZ****,

LUIS BUENAVENTURA PUELLO®*=**

RESUMEN

Se presenta una paciente diabética, de 30 anos de
edad, que debuta con sintomatologia clasica de diabe-
tes mellitus, dos semanas antes de su hospitalizacion.

* La paciente es ingresada en estado de
deshidratacion grave, shock e hipertermia, presentan-
do luego convulsiones y coma. Al tercer dia de ingreso
recobra la conciencia. Al sexto dia recae y presenta
distension abdominal con expulsion de liquido negruzco
a través de levine. Al octavo dia aparecié en drea malar
lzquierda coloracién gris plomo, edema palpebral y
expulso de nuevo liquido a ravés de levine; ese mismo
dia recobrd la conciencia. Al noveno dia recae encoma,
acompanandose de hipertemia, exfacelacién de la
lesion a nivel malar, ptosis palpebral izquierda y
proptosis; se traslado al hospital Francisco E. Moscoso
Puello, en Santo Domingo. Al dia siguiente continué en
condiciones criticas, se acentud la distensién abdomi-
nal, por lo que fue evaluada por los Departamentos de
Cirugia y Gastroenterclogia, pero a las 2:00 p.m.
fallecio.

Palabras claves: muconnlcosls, diabetes mellitus.

INTRODUCCION

Mucormicosis es una micosis causada por un
grupo de hongos oportunistas de la clase zygomycetes,
orden mucoral’; se caracterizan por dar:

cuadros agudos: rinocerebrales y pulmonares los
cuales cursan con trombosis, invasién vascular e
infartos, resultando la micosis mas aguda y fulminan-
te que se conoce; cuadro de infeccin erdnica: afeccidn

* Anatomopatologo. Hospltal Francisco E. Moscoso Puelio.
** Médico lnternista-Endocrindlogo.

***Gineco-obstetra.

sssshidico Intemnista.

sesrsMeédico ayudante,

del tejido subculdneo por Inhalacién o deposicion de
las esporas en tejidos lacerados.

Ambos cuadros se presentan en pacientes
coprometidos inmunolégicamente (diabéticos
descompensados, leucémicos o linfomatosos), o bajo
tratamiento con inmunosupresivos, también en dro-
gadictos y en pocos pacientes con SIDA?,

En contraste con las infecciones causadas por
hongos del orden Entomoftorales, tipicamente envuel-
tos en afecciones del tejido subcutdneo de huéspedes
sanos’,

{son oportunistas)
Zigomicosis o Phycomycetes'

entomofiorimicoss
[P BN bipo oporunista)

Los agentes etiologicos son mohos de crecimiento
rapido y caracterizados por micelios, desprovistos de
septas. En la familia mucoracea se relacionan con la
enfermedad en el hombre: Rhizopus, Mucor, Absidiay
Rhizomucur, de amplia distribucién en la naturaleza
(suelo, estiércol, plantas en putrefaccién), ademas
pueden colonizar cualquier fuente de carbohidratos
(frutas y pan)®. Aunque se han reportado infecciones
espontaneas en equinos, bovinos, caninos, porcinosy
aves, esta enfermedad no se transmite del animal al
hombre ni de hombre a hombre*,

Las manifestaciones clinicas dependen de los si-
tios primariamente comprometidos y permiten su
division en®

* Orbital o Rinocerebral (Rinoficomicosis)
* Pulmonar

* Gastrointestinal

* Cutinea

* Diseminada
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PRESENTACION DEL CASO

Pacientes de sexo femenino, de 30 anos de edad,
con obesidad modereada, la cual gozaba de aparente
buen estado de salud hasta dos semanas antes de su
ingreso, cuando presentd: poliuria, polidipsia y vomi-
tos post-prandiales, por lo que visité el médico general.
Sin antecedentes [amiliares conocidos de diabetes
mellifus. En rutinas de laboralorios presenta glicemia
elevaday es tratada con hipoglucemiantes orales, pero
dos dias mas tarde, en estado de cbnubilacién, es
conducida al Hospital Nuestra Seniora de Regla de
Bani. A su ingreso presenta dificultad respiratoria,
diaforesis y marcada deshidratacion: TA = 40/20
mmHg, FC = 140/min, FR = 38 R/min, Temp = 38°C,
glicemia = 180 mg/dl y hallazgos de laboratorio com-
patibles con infeccién de vias urinarias altas (tabla 1),
por lo que es tratada con ampicilina 1V, A las 5 horas

de su ingreso presenta convulsiones tonicas/clonicas
y 6 horas mds tarde cae en estado de coma: se maneja
con soluciones parenterales, insulina 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
cetoacidético, presentando ademés, distension abdo-
minal y expulsano a través de sonda nasogastrica
2,000 ml de liquido negruzco, por lo que se inicia
terapia antiulcerosa. Al octavo dia vuelve a elevarse la
temperaturaa38°C por loque se pasaa aminoglucdsido
y cefalosporina; ademds presenta en drea malar iz-
quierda coloracién gris plomo y edema palpebral;
expulsa 200 ml de liquido en borra de café a través de
sonda nasogédstrica, posteriormente recobra la con-
ciencia. Al noveno dia de su ingreso la paciente recae,
entrando en estado de coma (Glasgow 3), la tempera-
tura asciende a 40°C, el halito se hace sumamente

Tabla |. Resullados de laboralono da la pacients.
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Deascripckin 14/383 15283 18/2%3 21383 237393 VN
Triglcéridos 190 mg/di 20-150 mg/dl
Urea 58 mg/fdl 46 mg/di 20-45 mg/dl
Craalinina 1.6 mgidl 0.9 mg/'d 0.8-1.4 mg/dl
Acido Urico 18 mgrdl 2.4-5.8 mg/dl
Bilirrubina Total 0.8 mg/dl 1.0 mg'd
Bllirrubina Directa 0.14 mg/dl 0.2 mgidl
Bilirrubina Indirecta 0.75 mg/dl
TGO 11 uwim 30 wim hasta 12 w1
TGP B uim 4 utm hasia 12 ul
Amillasa 125wl 200 ul B60-120 ud
Glicamia X =341 mgedl X = 230 mgidl X =251 mgidl X = 288 mgadl X = 281 mgidl B0-110 mgidl
Antiganos labriles
Salmonailla 0" 1:180m 1:80 (+)
Sodio 150 mgidl 135-148 mag
Cloruro 108 mg/dl 96-106 magh
Potasio 3.6 mag/idl 3553 magh
Bicamonalo 18 magA 25-32 magh
Hamatdcrito 4% 36%m 35%m W%

Hemaglobina 14.7 122 116 nez

Conleo Hematles aTn00y agx m'mm’w 38x m'n&n :

Gidbulos Blancos 13.6x 10° / mm® 7.5 x 10%mm® 6.6 x 10%mm’ 17 x10° / mm®

% O Naulrdllios 75% 6% 6% 80%

% oo Linlochios 25% 2% 2% 10%

Glucosuria 4 (+) i) 3+) 4+ 4 (#)

Abuminuria 1 1+) 1(+) 1) 2(+)

Calonuria 3 (+) 2+ 2(+) U+ A+

Hamaturia 1-2¢ 10-12% 15-20vc B-10ve 12-14/c

Leucociiuria 1-2ic 20-25/c 15-20vc 4-5ic 3235k

Cllindruria Epht. akgun. Gran, 485/ Hem. 3o 4/c

Bacteriuria HUMarosas Escasas Algunas Abundanies Baslanies

Levaduras Algunas

E ritrosedimantaciin 38 mm'h 0-15 mimh

HIV Megallve

Hamocullive

roeue ek g e o

SAMand

R
Sin crecimiento bacterano despuds
de Incubacidn,
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fétido, la lesién a nivel malar se torna necrética con
exfacelacion, extendiéndose a la narina ilzquierda,
labio superior (mitad izquierdal, encia y carrillo del
mismo lado; por altimo, ptosis palpebral izquierda y
proptosis del mismo lado.

En condiciones de sumo culdado se traslada la
paciente al Hospital Francisco E, Moscoso Puello; alli
se realizan electrilitos sanguineos, se corrige
deshidratacién moderada y déficit de bicarbonato y se
continiia antibioticoterapia y terapia antiulcerosa. Al
siguiente dia continia en condiciones criticas, se
acentia la distensién abdominal, por lo que a las 11
a.m. e interconsulta con el Departamento de Cirugia.
Este ordena hidratar con sclucién salina al 0.9%
(1,000 ml) y solucién Ringer (2,000 ml), continuar
antibioticoterapiay anadir cefalosporina (de 3ra. gene-
racion). Ala 1:35 p.m. esevaluada por Gastroenterologia
por presentar sangrado gastrointestinal alto, reco-
mendando endoscopia cuando mejore, peroalas 2:00
p.m. presenta paro cardiorespiratorio y fallece.

Se tomaron muestras post-mortem de la lesién
necrdtica de laregion malary lado izquierdo de la nariz.
El estudio histopatolgico del tejido mostré: Hifas
anchas no septadas y ramiflicadas en angulo recto,
caracteristicas de Mucormicosis (ver figura 1)

COMENTARIOS

El caso que nos ocupa, se trata de la forma orbital
orinocerebralde lamucormicosis. Lanarizy nasofaringe
son los sitios de entrada de las esporas; éstas germinan
e invaden las membranas mucosas y vasos sangui-
neos, diseminandose porlos senos nasales, paranasales
y orbita al cerebro, a través de la lamina cribosa del
etmoides, arterias cardtida interna y oftdlmica®.

La mucormicosis rinocerebral se caracteriza por
descargas nasales sanguinolentas oscuras, fétidas y
poco espesas, edema y dolor facial de rdpida
instauracidn, casi siempre unilaeral, celulitis, exten-
sas areas de necrosis isquémica o hemorragica, cefa-
lea, dolor paranasal y de garganta, ronquera, fiebre,
diplopia, visién borrosa y reduccién generalizada o
unilateral de los movimientos oculares, quemosis y
proptosis; los cornetes del lado afectado estén
hiperémicos o necréticos. En el paladar duro se puede
observar area delimitada de necrosis que no afecta la
linea media®; finalmente, como signo caracteristicoen
la mucosa nasal infartada se observa el color negro
grisdceo que recuerda el codgulo sanguineo desecado®.

Los pacientes con cetoacidosis y cambios mentales

que no ceden con la correccién metabdlica sugieren la
existencia de mucormicosis invasiva del I6bulo frontal,
ya que la diabetes mellitus es el factor predisponente
més importante de la mucormicosis?. Abranson y
McMulty explican la existencla de un sistema enzimatico
cetona-reductasa en algunas cepas de Rhizopus, cuya
méxima actividad es a un pH acido y concentracion
elevada de glucosa, pues el [actor sérico fungistitico
disminuye en las funciones de los polimorfonucleares,
en especial la quimiotaxis'.

El diagnéstico se puede establecer por estudios de
biopsias de lesiones externas o durante cirugia de
senos afectados, pues tanto el hemocultivo como el
cultivodel liquido cefaloraquideo (LCR) son negativos®,
La tomografia axial computarizada (TAC) ayuda a
deflinir la extensién de las lesiones y el compromiso
dseo. La angiografia determina el grado de compromiso
vascular?,

El diagndstico diferencial incluye enfermedades
microbianas fulminantes (grangrena), granuloma letal
de la linea media, rinoescleromas, sinusitis, linformas
y otras micosis oportunistas’.

El caso clinico expuesto permite llamar la atencidn
por las polimorfas, manifestaciones que son posibles
en este tipo de micosis, asi como por el caricter
generalmente agudo y fulminante que hace que esta
enfermedad tenga un prondstico severoy que el nime-
ro de muertes sea alto.

Essumamente importante la sospechadiagndstica
en todo paciente diabético en cetoacidosis o
inmunosuprimido. La confirmacién diagnostica me-
diante el estudio anatomopatologico réipido de los
tejidos necrotizados permiten una terapia apropiada
antes de que el proceso micotico se extienda, yaque en
esle Gltimo caso la mortalidad suele ser muy alta.
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Fig. 1. Estudio histopatolégico del tejldo mostrando hifes anchas no septadas y ramificadas en éngulo recto, caracteristicas de
mucormicosis.
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RESUMEN

En la presente revision se estudian algunos de los
factores (positivos y negativos) que determinan la
supervivencia del paro cardiorespiratorio en nifos, el
cufal representa el riesgo mas apremiante a que estan
expuestos enfermos con diversos padecimientos y de
todas las edades.

Se analizan diversas situaciones relacionadas con
la reanimacién cardiopulmonar pedidtrica para tratar
de prevenir y/o mejorar el paro cardiorespiratorio,
condlcién grave que puede mejorar su prondstico si se
tiene los conocimientos necesarios de los factores
predisponentes y si se intenta una terapéutica rapida
y efectiva.

Por Gltimo, se sugiere como transportar hasta la
unidad de terapia intensiva, al nifio victima de un paro
cardlorespiratorio, para aumentar las posibllidades,
no s6lo de supervivencia, sino también de reanudar el
crecimiento y desarrollo del nifo dentro de la familia.

Palabras claves: paro cardlorespiratorio, reanimaclén
cardiopulmonar,

I. PARO CARDIACO SUBITO
EXTRAHOSPITALARIO

JQuién vivird o morira después del paro cardiaco
ocurrido fuera del hospital? Hasta hace poco, esa
pregunta era algo presuntiva. No habia conocimiento,
técnicas o programas médicos que pudieran tratar en
forma eficaz esta urgencia grave y notable. Salo en los
altimos treinla afos se han desarrollo los conocimien-
tos v las lécnicas médicas necesarias para tratar el
paro cardiaco y se han aplicado en forma general en

* Hospital Infantll Dy, Robert Reid Cabral. Santo Domingo,
Repablica Dominjcana.

hospitales; estas técnicas incluyen desfibrilacion,
reanimacién cardiopulmonar (RCP) y medicamentos
de urgencias.

Mis aun, en la ultima década se disefiaron mane-
ras especificas, programas de urgencias para tratar el
paro cardiaco fuera del hospital y otros tipos de
urgencias médicas. Dichos programas han logrado
clerto grado de éxito para proporcionar cuidado médi-
co definitivo de urgencia en el hogary lugares puablicos,
asi como para reanimar pacientes que fallecian.

Aan cuando el éxito de diversos programas
paramédicos para el tratamiento del paro cardiaco
varia, se han informado tasas de éxito hasta de 30 por
ciento'®, Los numercsos factores tecnologicos y
logisticos 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 paramédico para propar-
cionar medidas avanzadas de apoyo cardiaco direcla-
mente en el lugar del hechoy para tener comunicacién
estrecha y rdpida por radio con médicos superiores en
los hospitales de base.

Otro factor importante es la aplicacién de progra-
mas de educacién publica, que capaciten a los presen-
ies en el suceso para proporcionar reanimacion
cardiopulmonar en el lugar del acontecimiento, en
espera de que llegue el personal médico de urgencias.

II. DETERMINANTES DE LA
SUPERVIVENCIA

Hay muchos factores que determinan si el indivi-
duo vive o0 muere después del paro cardiaco. Eslos se
dividen en [aclores del "azar” y de “programas™. Los
primeros se relacionan con cireunstancias impredeci-
bles, en torno al acontecimiento del paclente; por
ejemplo, edad osi el accidente [ue presenciado porotra
persona.
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Ann cuando muchos factores del azar se relacio-
nan en lorma estrecha con la supervivencia final, no se
les puede anticipar ni controlar con facilidad por un
sistema médico de urgencia. Por el contrario, los
factores de programas estdn determinados, en cierto
grado, por la configuracion del sistema de urgencia y
son modificables, 1o cual conduce a la oportunidad de
mejorar la alencion. Son'ejemplos de factores de
programas: el nivel de capacitacion, asi como el name-
ro de vehiculos equipados para proporcionar servicios
de urgencias en dreas determinadas.

II.1. Factores del azar

Los factores del azar son la edad, el sexo, el estado
de salud previa, el tipo de ritmo en el momento del paro
cardiaco y si el colapso fue presenciado por una
persona o mas personas o por ninguna. Otros factores
del azar son: el sitlo donde ocurre el incidente (por
ejemplo, hogar, trabajo, etc.) o la actividad que realiza-
ba en ese momento el paciente (por ejemplo, si dormia,
trabajaba, etc.). AGn no se ha determinado la impor-
tancia de estos lactores en la supervivencia.

1.2, Factores de programas

Los factores de programas relacionados con la
supervivencia comprenden los que pueden ser inclui-
dos por el diseiio y las caracteristicas de operabilidad
del servicio médico de urgencia (paramédicos o técni-
cos en urgencias médicas), iniciacion de RCP por
testigo presencial, tiempo entre el colapso y la inicla-
cién RCP, asi como entre el colapso y la atencion
definitiva*®.

III. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
REANIMACION PEDIATRICA

Muchos factores influyen en el resultado final de la
RCP pediatrica. Algunos son positivos y mejoran el
prondstico; otros son nocivos. Cualquier esfuerzoenla
reanimacion depende de la respuesta del equipo bien
capacitado y coordinado al paro cardiopulmonar. Sin
embargo, es importante que el médico esté consciente
de que pueden intervenir otros factores.

II.1. Factores positivos

Quizésla influencia positivamas importante sobre
el resultado de la reanimacion es la resistencia del
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cerebroy miocardio del paciente pedidtrico. La ausen-
cia de cardiopatia arteriosclerdlica e hipertension de
larga evolucién hace excelente el prondstico de
reanimacién de la funcidn cardiaca.

Una revisidn reciente de la experiencia en el
Children's Haspital of Philadelphic® mostré que 90 por
clento de las reanimaciones tuvo €xito para iniciar y
soslener una circulaclén eficaz. Los pacientes
pediatricos rara vez tienen padecimientos multiples o
concurrentes. Por lo comin el pedialra no se enfrenta
al dilema de tratar un padecimiento en tanto empeora
otro.

Otro factor positivo se relaciona con la etiologia del
paro. En pacientes pediatricos la etiologia es principal-
mente respiratoria.

En la serie del Children's Hospital of Philadelphia
40 por ciento de los diagnosticos primarios fueron
respiratorios: 21 por ciento cardiacos y 19 por ciento
del sistema nervioso central®. Las series de adultos
muesiran que mas de 50 por clento de los paros
cardiacos son causados por anormalidades de ese
drgano. Debido a que es frecuente que la etiologia no
sea cardiaca, el paciente puede reanimarse con aten-
cién adecuada a las vias respiratorias y a la respira-
cién. Las arritmias cardiacas son mucho menaos fre-
cuentes.

Por altimo, en el paciente pediatrico los efectos de
la circulacion inadecuada se dejan sentir en forma
distinta. Engeneral se cree que ¢l organismo inmaduro
puede ser menos vulnerable a la anoxia. Las fuerzas
intangibles del crecimiento y desarrollo también mejo-
rardn el pronostico.

II.2. Factores negativos

En el extremo de la balanza estdn los diversos
factores que dificultan la RCP en nifios. Quizés la
principal limitante es la variacion de la talla. La RCP
pedidtrica abarca desde recién nacidos de 3 kg hasta
adolescentes de 70 kg. Esto crea la necesidad de
fexibilidad por parte del equipo de reanimacion; es
necesaric que éste tenga diversas habilidades técni-
cas, medicamentos e instrumentos que deben adap-
tarse al tamafio de cada paciente. La variacion de la
talla hace mas compleja cada reanimacion pediatrica.

La permeabilizacién de una vena es la habilidad
técnica o de ejecucion mas dificil para pediatras o no
pediatras. Lo que es una limitacién importante, puesto
que es vital para la administracién de casl todos los
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farmacos. También hay limitaciones de equipos. Atn
no se han disenado obturadores esofagicos para uso
pedidtrico. Asimismo, nose han probado ampliamente
ventiladores accionados por gasy compresores tordcicos
mecanicos.

En algunos sitios se han limitado los procedimien-
tos de reanimacidn pedidtrico que pueden usar los
paramédicos. También se ha observado poco desarro-
llo y aplicacién de normas para guiar la reanimacion
pediatrica.

Lasinfluencias negativas finales sobre el avance de
la RCP pediilrica han sido la [alta de procesos de
investigacién y de certificacion especificos. Las reco-
mendaciones de la American Heart Association (AHA)
(Asociacion Americana de Cardiologia)® y de diversos
articulos™!" se apoyan principalmente en el modelo de
reanimacidon del adulto y en experiencias individuales
limitadas.

Hay pocos andlisis criticos de los métodos aplica-
dos a paclentes pediatricos. Casi ninguna de las
investigaciones importantes en ciencias béasicas han
examinado la variable de nivel del desarrollo. Sibien la
AHA incluye algo de informacion sobre RCP pediatrica
en sus cursos de Apoyo Basico de la Vida (ABV) y
MAAC, por lo general es [ragmentaria y se presenia
como agregado de la inforrnacién primaria. No existe
un procedimiento de certificacién separado o siquiera
un médulo de aprendizaje para este tema.

La confrontacion de los flactores positivos y nega-
tivos conduce a un prondstico global bueno para los
pacientes pedialricos que han sulrido paro pulmonar.

En el Children's Hospital of Philadelphia, la super-
vivencia inmediata global en 130 pacientes fue de 91
por clento. De los 106 sobrevivientes inmediatos 72, 6
55 por ciento de todo el grupo, fueron dados de alta al
final. Esto se compara favorablemente con las estadis-
ticas de DeBard'' para 73 reanimaciones en adultos,
en los cuales hubo 56 por clento de supervivencia
inmediata y 24 por ciento de alta. DeBart!' también
revisd 13,266 casos publicados, donde la superviven-
cia fue de 39 y 17 por cientos fueron egresados.

Cuando se separan los datos de la reanimacion en
la unidad de urgencias pediitricas de los pacientes
hospitalizados, el pronéstico empeora. Para los pa-
cientes en la unidad de urgencias, hay por lo menos
dos factores negativos que influyen en el resultado
final: diagnéstico tardio del parv, estoes, pacientesque
fueron victimas del Sindrome de Muerte Sibita del
Lactante (SM5L); y fase de tratamiento prehospitalario

minimo. Aun con estos facltores, la supervivencia
inmediata fue de 56 por ciento y hasta el alta 29 por
ciento.

Eslos datos apoyan en su totalidad la nocion de
que las reanimaciones pedidtricas deben ser enfrenta-
das con optimismo y expectativas de éxito en la mayor
parie de los casos.

IV. EPIDEMIOLOGIA

No hay estadisticas precisas respecto a la frecuen-
cia del paro cardiopulmonar en nifos. En 1970, la
mortalidad'? para nifios de 1 a 4 anos [ue de 84.5 por
100,000 nifios. En el grupo de 5a 14 afios fue de 41.3
por 100,000. Las causas de muertes [ueron acciden-
Lles, que contribuyeron a mas de 50 por ciento de los
decesos, seguidos poranomalias congénitas, neoplasias
e infecciones respiratorias y del sistema nervioso cen-
tral (SNC).

Otrascausas importantes de muertes sonchogques
sépticos y deshidratacién. Entre las del SNC,
hidrocefalia, tumores, meningitis y crisis convulsivas.
El grupo de reantimacién en la Unidad de Urgencias
incluye unacantidad considerable de nifios con SMSL.,

La edad de los pacientes pediatricos que requieren
RCP lipicamente esta en la parte‘inferior del especiro
pediatrico. La edad media en la serie del Children’s
Hospital of Philadelphia fue de 1.98 anos y la mediana
de 5 meses. Esto difiere de casi todas las series de
adultos en las que la edad media esti en el extremo
mis alto del espectro, por lo general, mas de 60 anos.
Ambos sexos estin representados por igual. No hay
dudas acerca del aspecto sociclgico de los pacientes

pedidlricos que requieren reanimacién,

V. EL ABC DE LA RCP PEDIATRICA

El ABC de la RCP pedidtrica tiene tres elementos:
vias respiratorias (AIRWAY), respiracién (Breathing] v,
circulacién, dreas que el equipo de reanimacion debe
evaluar y atender en forma adecuada. Inicialmente es
necesaria una valoracién secuencial rapida de cada
sistema, conforme avanza la reanimacion.

Es importante revaluar cada sistema en forma
individual, yvigilar la eficiencia global de la reanimacién.
Aunque el tratamiento se aplica a las vias respirato-
rias, respiracién y circulacién, el objetivo principal es
conservar la integridad del SNC para que no haya
danos trreversibles.
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V.1. Vias respiratorias
V.1.1. Valoracion

Observe sl hay algian esfuerzo que indique movi-
miento respiratorio en la pared tordcica o parte del
abdomen. Escuche sobre la nariz y boca sl existe
sonido de alre en movimiento, Sienta con su mano o
busque cualquier movimiento respiratorio. Si hay
pruebas de movimiento de aire, debe pensarse en
obstruccion de vias respiratorias.

El aire de las vias respiratorias en nifios, por lo
comuin es causado por pérdida del tono muscular, que
permite que los tejidos mandibulares, esto es, lengua,
mandibula y tejidos blandos circundantes, gravitan
sobre la pared faringea posterior; también puede haber
cuerpos extranos como leche o vémito en lactantes o
fragmentos de alimentos solidos, jugueles, globos y
objetos pequenos en nifios que emplezan a caminar. La
terapéutica iniclal debe dirigirse a acomodar y evitar
que los tejidos mandibulares se asienten sobre la
pared faringea posterior.

V. 1.2. Tratamiento

La maniobra de reclinacién de la cabeza (figura 1),
con lo que se flexiona la parte cervical de la columna
vertebral sobre la tordcica, en tanto que se extiende la
cabeza, generalmente es eficaz para abrir las vias
respiratorias. Sin embargo, debe considerarse que en
el lactante, la cabeza puede extenderse en exceso por
las propiedades de tension de los tejidos blandos. El
resullado sera elongacién y en ultima instancia
estrechamiento de las vias respiratorias. Puede ser
necesario ext=nder la cabeza a diversas posiciones
tentativas, hasta lograr la abertura méxima.

Fig. 1. Técnica de reclinacién de la cabeza con levantamiento
de la barbllla para cubsir las vias resplratorias.
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Al usar otras técnicas como elevacion del menton
o protrusién mandibular (figura 2), una guia practica
para lograrla buena posicién mandibular es alinear los
bordes alveolares dentarios o los dientes (si los hay). El
barde alveolar mandibular o incisivos centrales supe-
riores, deben estar por delante del borde maxilar o de
los Incisivos centrales superiores.

i T

Fig. 2. Técnica de la protrusién de la barbilla, con levantamien-
to de Ia cabeza pra abrir las vias resplratorias.

Unavez que se aplica lamascarilla de oxigenooque
se usan disposilivos tipo mascarillas con bolsas de
valvula, puede haber una tendencia a permitir que se
pierda la buena posicién mandibular y ello cierra las
vias respiratorias. Los dispositivos para vias aéreas
orofaringeas (OF) y nasofaringeas (NF} pueden ayudar
a separar los tejidos mandibulares de la pared faringea
posterior.

Se dispone de vias de diversos tamarios. Lamedida
correcta del dispositivo OF puede seleccionarse al
colocar en un lado de la cara, de modo que el reborde
quede a nivel de los incisivos centrales y la porcién que
penetra esté paralela al paladar. La punta del disposi-
tivo apropiado debe alcanzar la rama mandibular.

Un dispositivo OF muy pequeno puede proyectarla
lengua contra la pared faringea posterior y uno muy
grande puede traumatizar la epiglotis y causar obs-
trucciones de las vias respiratorias 0 hemorragias a un
nivel méas bajo. El tamano de los dispositivos NF se
estima al medir la distancia entre los orificios nasales
y el trago de la oreja. Su didametro debe llenar en forma
comoda la nariz, sin causar palidez de la piel de las alas
nasales.

El peligro de usar estos dispositivos para las vias
respiratorias s que pueden provocar hemorragias o
vomitos. En particular puede haber hemorragia si el
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dispositivo NF se fuerza para que pase tejidoadenoideo,
ricamente vascularizado en la nasofaringe de los ni-
fios. Eldispositivo OF puede lesionar las amigdalas. Es
probable que haya vémito en cualquier momento
durante la reanimacitn y desde el inicio debe disponer-
se de aspiracién con una sonda del tamano adecuado
para eliminar grandes cantidades.

Los tubos endotraqueales (TET) se usan para
conservar abiertas las vias respiratorias y facililar la
ventilacion con presion positiva. Al igual que con otros
equipos. el tamafio adecuado del TET*: 1) diametro
interno {en mm) = 16 + edad en anos, dividido entre
cuatro. 2) Escoja el tubo que se coloca correctamente
en la parte anterior de las fosas nasales. 3) Selecclone
un tubo gue se aproxime al tamarnio del dedo menique
del nifio. 4) Use ciertas medidas aproximadas: recién
nacidos a término = 3 mm, cinco anos = 5 mm, ocho
anos = 8 mm. Al usar cualesguiera de estos sistemas
es prudente disponer de los lamanos inmedialos me-
nor y mayor de TET.

Los tubos sin manguitos se utilizan en menores de
Banos. Eslo es compatible con ventilacion con presion
positiva, porque los nifios tienen un estrechamiento
fisioldgico en la traquea a nivel del anillo cricoideo. Este
estrechamiento normal sirve como manguito funcio-
nal.

La intubacién debe iniciarse sélo cuando se dis-
ponga de todo ¢l equipo necesario (cuadro 1) y el
paciente esté bien oxigenado y ventilado.

Cuadro |
Equipo para las vias respiralorias en la reandmacion pedidtrica

Hojas de laringoscoplos Misier 0, 1, 2,3

Maciniosh 2, 3, 4

Wis-Hippla 1,5
Vias orolanringeas lamaho 00,1, 2, 3. 4
\%HWIMIM 12, 16, 20, 24, 28

SMMME.S 35,45 558575
Con mangullos 5.5, 8.5, T5 85
Eﬂﬂihm adullo

o 0 2 e s o
smum RACi (amafos Tanche 6.5, 10, 12, 14

Fettrich RG. Ludwsg 5. Resusotation in infants and children. Cur Tog
mar Mad; |[4), 1981)

Deben prevenirse y evilarse los peligros comunes
de la colocacidn del tubo en el esdfago [(vomito y
aspiracién) y en los bronquios. La intubacién debe
lograrse en 15 a 20 segs. Sino se logra, debe usarse un

*= Se usa como formnula stimple basada en la edad del paciente®.

método mas basico de control de las vias respiratorias
y oxigenar y ventilar al paciente antes de hacer un
nuevo intento.

Los tubos con marca que sefale la posicion, pue-
den disminuir el riesgo de intubacion endobronquial.
El tubo se coloca de modo que la marca de posicin
quede a nivel de las cuerdas bucales. La posicién
adecuada del tubo se confirma, primero al haber
ruidosy movimientos respiratorios, simétricos enambos
hemitérax. Cuando lo pernmitan las clrcunstancias,
debe confimnarse la posicién de TET con una radiogra-
fia de torax.

Se estan diseniando obluradores esofagicos (OE)™
para nifios, pero hoy dia no se recomienda su uso, El
problema es la dificultad de estandarizar la longitud de
los OE para una amplia gama de talla de nifos y
presiones correctas de los globos. Cuando se logren
estos relinamientos se tendra olro método para contro-
lar las vias respiratorias, especialmente para

paramédicos.

V.2, Respiracion
V.2.1. Valoracitn

Una vez que el paclente tiene vias respiratorias
permeables y estables, se debe revaluar la respiracion.
De nuevo observe, escuche y sienta la respiracién. En
lactantes y preescolares es importante buscar los
esfuerzos respiratorios en la parte inferior del térax y
en el abdomen. Esto difiere de la expansién de la parte
superior del torax observada en escolares y adultos. La
auscultacién de la traquea y el térax confirmara el
intercambio gaseoso simétrico bilateral,

Sino se escucha el intercambio de aire o la cianosis
indica axigenacion inadecuada, debe iniciarse la ven-
tilacidon asistida. Mientras se esti dando asistencia
respiratoria, deben delerminarse gases arteriales en
forma periddica. Las muestras para gases en sangre
pueden obtenerse de las arterias radial, humeral,
media o femoral.

V.2.2. Tratamiento

La clave de la lerapéulica es la administracién de
oxigenosuplementario. Sibien la eliminacionde biaxido
de carbono es deseable, no es de ningin modo tan
importante come el suministro de oxigeno. Los nifos
toleran los efectos de la hipercapnia y la acidosis
respiratoria mejor que los de periodos, aun cortos, de
disminucion de oxigeno.
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St el paclente respira en forma espontanea, debe
administrarse oxigeno suplementario por cualquiera
de las técnicas estandar, Los gases en sangre arterial
determinarén lo adecuado del tratamiento. Si el inter-
cambio de gases no es apropiado pueden darse respi-
raciones a las frecuencias detalladas en el cuadro 1.

Cuadro ll
Esquema da venlilacisn en la reanimacion pedialica
Laclanie Hifoe Adulio®
Comprasiin (Irecusncia/min) 100 100 80
Profundidad de i comprasian 1.27-25 | 254281 | 387508
femj
Ventiackin (frecuanciamin) 20 16 12

* Equipo e rescale Con Go8 perionas.
g:'ﬂ'!m Lﬁ;.m-'l antanim and chadren.
Top Emer ; 144), 1881,

Si se usa ventilacién con aire espirado, debe deter-
minarse el sello de la boca més eficaz posible; boca a
boca, a nariz y boca, a nariz o traqueotomia. El
volumen de ventilacién pulmonar del nifio es de 6cm®/

kg de peso corporal.

Los dispositivos de tipo bolsa-valvula-mascarilla
(BVM) ([reanimadores manuales o autométicos) son los
mas usados en lactantes y ninos y deben adaptarse
para administrar oxigeno a 100 por ciento con el uso
de un reservorio de oxigeno. El dispositivo de BVM
puede utilizarse con mascarilla o tubo endotraqueal.

Las conexiones de la mascarilla y el tubo
endotraqueal, estdn estandarizados, de modo que
podra conectarse cualquier reanimador a cualquier
mascarilla o TET. Sin embargo, hay variaciones en el
tamanoy estllo de aquellas. Se recomienda disponer de
una serie de mascarillas: selecclone la que se adapte al
contorno facial del paciente, Las mascarillas deben ser
de plastico transparente, de modo que se pueda
visualizar y aspirar con facilidad el vémito.

No son recomendables los reanimadores automa-
ticos, accionados por medio de gas. No hay suficiente
informacién disponible respecto al efecto de estos
sistemas de flujo alto sobre las vias respiratorias de
nifios.

V.3. Circulacion

Una vez que se hayan permeabilizado las vias
respiratorias y asegurado el intercambio gaseoso, se
debe valorar y tratar las circulacion.
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V.3.1. Valoracion

La circulacién efectiva se evalaa al: 1) cbservar el
color de la piel y mucosa; 2) palpar el pulso periférico.
Si el color es grisdceo o clandtico, es necesario aumen-
tar la circulacién. Si se palpa un pulso femoral o
humeral intenso, indica gasto cardiaco (GC) adecuado.

La medicién de la presidn arterial cuantificara la
eficiencia de la funcién cardiaca. Puede requerirse un
aparato Doppler para detectar la presion sistélica a
bajos niveles en lactantes menores. La falta de estos
pulsos relativamente centrales requiere masaje car-
diacocerrado (MCC) de inmediato. Debe tenerse cuida-
doalintentarvalorarla funcidn cardiaca porla palpacidn
del puiso de la punta. A menudo puede palparse latido
cardiaco ineficiente a través de la pared tordcica
delgada del nifio. En la experiencia de algunos pedia-
tras, el impulso cardiaco no es palpable en un porcen-
taje importante de lactantes sanos.

V.3.2. Tratamiento
Puede dividirse en cuatro dreas:
1) MCC (masaje cardiaco cerrado)
2] canalizacitn de una vena
3] farmacoterapia
4] desfibrilacién

El MCC se efectia en forma diferente en lactantes
y nifios (liguras 3 y 4). El paciente no sélo debe estaren
una superficie firme, sino que debe llenarse el espacio
muerto entre la superficie y la porcién tordcica supe-
rlor de la columna vertebral. El tamario relativamente
grande del occipucio en lactantes crea un espacio
muerte cuneiforme bajo aquella porcién que, si se
elimina, absorberd la luerza de compresion, Esle
espacio puede llenarse con la mano del reanimador o
con una toalla firme colocada bajo los hombros y la
columna veriebral.

Cuando se usa la técnica de Thaler'®, los dedos se
entrelazan para apoyar la columna, en tanto que se
comprensiona el esternén con los pulgares, Debe
tenerse cuidado de que las manos que circulan el térax
no limiten los movimientos respiratorios lordcicos. La
técnica de Thaler'® se uliliza mejor en lactanies meno-
res. La comprensidn debe aplicarse en la parte media
del esterndn, con uno o das dedos o con una o ambas
manos, dependiendo del tamario del nino'® ',

La parle media del eslernon puede localizarse al
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Fig. 3. Masaje cardiaco en lactante < 6 meses [con dos dedos
sobre la parte media del esterndn)

Fig. 4. Masaje cardiaco en lactante > 6 meses.

recorrer €l hueso con el pulgar y el quinto dedo y
escoger un punto medio al seleccionar el sitio de
interseccion entre una linea imaginaria que una los
pezonesy el esternén. La razdn paracomprimir la parte
media del esternén es que el higado relativamente
grande del lactante esta bajo el tercio inferior del
esternon'® (figuras 5 y 6).

La compresion mediosternal disminuye las com-
plicaciones de desgarro hepético.

Existen algunas controversias con respecto a la
posicion del corazén en la cavidad toracica de pacien-
tes pediatricos, las cuales dejan de tener sentido con
las explicaciones recientes de los mecanismos de MCC.
Incluso un caso publicado'® de un nifio de cuatro afios,
en quien se logro riego sdlo con ventilacion.

Fig.5.Técnicade masaje cardiaco cerrado en un pre-escolar{A),
en un escolar (B).

La profundidad y [recuencia de la compresion se
basan en la talla del nifio. Esto se muestra en el cuadro
Il. Las compresiones aplicadas, 80 a 100 por minuto,
deben ser suaves y continuas. La fase de compresion
debe consumir 60 por ciento del tiempo del ciclo
compresidn-liberacion,

Las compresiones sibitas, bruscas y breves pue-
den producir pulsos de presion de amplitud adecuada,
pero el gasto cardiaco (GC) serd minimo. No se han
estandarizado en nifios la posicién y profundidad de
las compresiones producidas por compresores toracicos
mecanicos. Estos aparatos no se recomiendan en
lactantes y ninos.

La canalizacidon de venas es un problema en la
reanimacidn pedidtrica. No es nada facil canalizar una
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vena periférica y puede haber circulacion ineficaz de
los [armacos administrados por estlos sitios. Debe
evitarse la administracion intracardiaca de farmacos
por el peligro de desgarros importantesen un miocardio
por lo demds sano. La canulacion de venas subclavia
es técnicamente dificil en niflos y hay riesgos del
neumotGrax: asimismo, requiere que se suspenda el
MCC.

Algunos farmacos pueden administrarse por via
endotraqueal?, pero son limitados. Estos se han lleva-
do al uso mas frecuente de la vena femoral como sitio
de acceso intravenoso; ésta es la via a la circulacion
central, sin interferir con el MCC, pero no debe usarse
en forma sistematica. La localizacion de la vena se
determina por la palpacion de la arteria y después es
canalizada medialmente.

Cuando no se palpa el pulso arterial, el punto
medio entre sinfisis pubica y la espina iliaca
anterosuperior queda por arriba del vaso. Lavena debe
puncionarse 2 a 3cm pordebajo delligamentoinguinal,
a un angulo de 45° respecto a la superficie dérmica. La
aguja no debe pasar del ligamento inguinal. Auan la
técnica de Seldinger*', se introduce una nueva aguja
calibre 22, de paredes delgadas y bisel corto.

Cuando se observa lujo libre de sangre, se retira la
jeringa de la aguja y se introduce una guia de alambre
a través de ella; enseguida se retira la aguja deslizan-
dola sobre el extremo libre del alambre. Se inserta
ahora un catéter fexible de teflon en el alambre hasta
el vaso. Por iltimo, se retira el alambre y se asegura el
catéter, Puede usarse la misma técnica para canalizar
la yugular interna, usando los mismos puntos de
referencia que usan en adultos. Lacanalizacion yugular
percutanea tiene pocas complicaciones™,

Una vez canalizada la vena pueden administrarse
farmacos con elicacia. Entre los medicamentos cardia-
cos esenciales estan: oxigeno, bicarbonato, adrenalina,
calcio, atropina y dextrosa. En el cuadro 11l se enlistan
las dosis y datos importanies respecto a cada uno. Las
dosis se calculan por kilogramo de peso corporal. Esto
puede ser confuso para los médicos no pediatras. Se
recomienda poner un esquema de [armacos en un sitio
visible del area de reanimacion en cada caja o gavela
que contenga medicamentos para urgencias.

También es atil colocar un cuadro de crecimiento
estandar, de modo que quienes no estin familiarizados
con el caleulo de talla y peso de nifos puedan estimar
el peso para la edad.

El oxigeno debe considerarse como farmaco. Ya se
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comenté €l uso de O, a 100 por ciento. Nunca es
peligroso administrar oxigeno a 100 por ciento én una
reanimacion.

Elbicarbonato puede administrarse aconcentra-
ciones méaximas (1 mEqg/ml), después de los sels
meses de edad. En menores de sels meses, el bicar-
bonato a concentracion media (0.5 mEq/ml) propor-
ciona una solucién de osmolalidad menor, La dosis
inicial (1 mEq/kg) aun es la misma.

Antes de la administracién de bicarbonato debe
verificarse que el paciente esté bien ventilado. 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 intravencsas, puesto que aumenta la
probabilidad de mezclarlo con calcio en la misma
vena, lo que origina precipitados grumosos™.

La adrenalina puede administrarse por via
endotraqueal, si no se puede canalizar una vena. Por
cualquier via, debe administrarse la dosls-respues-
ta. Después de la primera dosis se observa si existe
la respuesta deseada. Si no hay respuesta o ésta es
inadecuada se duplica la dosis®.

En dosis subsecuentes se sigue el mismo méto-
do. No deben mezclarse adrenalina y bicarbonato en
la misma jeringa. Cuando los farmacos se adminis-
tran en forma secuencial es necesario “lavar” la
vena?*®,

La dextrosa debe considerarse esencial. Los
lactantes menores tienen poca reserva de glucogeno.
Los nifios que han estado enfermos algunos dias
antes del paro cardiaco, tienen hipoglicemia, que
puede originarse por ingesta deficiente y a menudo
por pérdidas anormales. Una solucion a 25 por
ciento da una carga de baja osmolalidad, considera-
cién importante en lactantes®,

La atropina también puede administrarse por via
endotraqueal. Se absorbe y acelera la bradicardia
sinusal, dependiente de hipertension o acompanada
de cambios en el nivel de conclencia. Notese que
algunos nifios atléticos pueden tener un pulso de 50
a 60/min en reposo. La dosis minima de atropina es
de 0.20 mg. y puede repetirse cada 5 min, segun se
requiera, hasta 2 mg como maximo.

El calcio se encuentra en dos formas: cloruro y
gluconato. Obsérvese que debido a las diferencias en
las propiedades de anién de las moléculas, la dosis
de gluconato es tres veces la de cloruro de calcio en
mg/kg. Este ultimo es muy esclerosante y solo debe
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Cuadro lll, Esquama de fdrmacos para reanimacidn pedidtrica

. Owigenc: iniciaimente se administra 8 100%. Después da oblener la estabilidad cardiovascular, |s O5IF, sa ajusta para sostenar paly de 80 a 50 Tor,
2.  Blearbonalo de sodio: 1 mEgikg IV

2.1 Administress como conceniracidn media a premalurados y lactanies menores de sals meses,
22 La administracién subsecuaento dabs basarsa an ol pH y en &l espacio de bicarbonalo eslimado.
23 Farmula pars mEq de bicarbonato = daficlenci de base x pesoenky x 0.4
3. Adrenaling; 10 mgikg IV: asistolia, FV 2
1 mg/kg IV: hipotensidn
an 110,000, 8s dacir, 100 mgimi
a2 Fara asisiolla.
43 Para cambiar una FV fina &n lbhlacion grands anles de desfibrilacion con od,
34 Para hipolenskin secundaria n insuliciencia miocdrdica o colapso vascular perilérico,
35 Puade adminisirarse por via endolragqueal.
X 5l la dosis Iniclal es Ineficaz, pueden administrar olras subsecusnles a dosis repuestas,
por efemplo:
Primera dosis: 10 pgfkg
Segunda dosis: 20 kg'kg
Tercara dosis: 40 kgkg
Cuarla  dosis: 50 kgikg

4.  Cloruro de calcio: 100 mg/kg.
4. Solucidn a 10%: 100 mgkg.
42 Aumania la conlractilidad miccdrdica,
43 Prolonga la sisiole,
4.4 Puade aumeniar la capacidad de desfibriar skclicamants,
45 Puade producir paro sinusal an pacientes digitalizados.
4.6 5l la dosis Indcial o8 Inaficaz, repiass la msma dos veces con intervalos da dos 8 cinco minulos.
4.7 El clonwro da calcio es esclerosanta y no debs adminisirarse a pacientes pedidiricos por una vena

paritérica de pequedio calibre.
6. Gluconalo de cakclo: 30 mghkg.
5.1 Soluckdn d 10%, asio s, 100 mgimil
52 Cabe usarse &l la via de adminisiracidn es una vana parflarica de pequefo calibre,
63 La lorma e indicacionss de su adminisirackin son idénticas a las del cloruro de calcio.

64 Las caracieristicas de disoclacionas son diferentes a las del CaCly. Debe usarse aproximadamants
tres veces mas que gluconalo de calcio.

6. Atropina: 0.01 mg'kg (minimo 0.20 mg).
B 0.4 mgio.5 mi; 4 mgimil.
8.2 Para bradicardia sinusal acompafiada de hipolansidn, contracclones veniricularss premalura o
modilicacionas en el nivel da conschancia.
6.3 Para e Mogue AV de alko gradc con bradicarcia.
5.4 Puedae adminisirarsa por via endotraquaal

7. Daxirosa: 1 mg/kg.

Ta Soluckon a 25%, es deck, 250 mg/mil.
72 Para cuando se sospache hipoglcamia,
8. Lidocaina: 1 mg/kg.
8.1 Soluckon & 1%: 10 mgimi.
82 Fara contracciones ventriculares premaluras mulifacales frecuenies, bigaminisma, laguicandia
waniricular
83 1 mg/kg que pueds repallrsa 3 vecas a Infervalos de 5 minutos,
a4 Por venoclisis: 5l 88 necasarko adminisirar muchas dosis masivas para dismitmias venidculanes.

a, Soluddn base concenirada 0.1 mg/kg/mlL

b. 1.01 mghgimin (0.01 mimin) y tular.
85 Puads adminisirarse por via endolraqueal con buana absorcion,

9. Manliol: 1 pkg.

8.1 Solucldn a 20% & 200 mg/ml

82 Fara soepacha de hipananaisn inlracransal.
10, Wankok ) ghg.

10.1 Corrlanta directs (cal): dasfibritacidn 2 Wiskg.
g [+F- Para laquicardia vendricular.
i la dosls iniclal es Inelicaz, las dosis subsecusnies pueden Incrementarse a 2 Wiskg cada voz (mduimo 8 Wiskg),

e
(Moo RO, Ludwig 5. Resuscialicon in indants and chidren. Cuit Top Emarg Med 1081, 1]4),
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administrarse a pacientes pedidtricos a través de
una vena central.

Hay preocupacion respecto a los efectos de admi-
nistracién excesiva de calcio en adultos. Asi, se indica
obtener cifras de calcio sérico lonizado para guiar la
terapéutica después de la primera o segunda dosis. El
calcio siempre es peligroso en pacientes digitalizados y
debe administrarse con lentitud, en tanto se vigila al
paciente’. De nuevo debe tenerse cuidado de no
mezclar calcio con bicarbonato en la misma vena.

Otros medicamentos que pueden ser atiles inclu-
yen: lidocaina, manitol, liquidos, dopamina e
isoproterenol.

La lidocaina se usa poco, puesto que las arritmias
son infrecuentes, Las excepclones son los ninos con
cardiopatias primarias. Cuando se usa, la dosis reco-
mendada es de 1 mg/kg en forma masiva. Esta puede
repetirse tres veces, a intervalos de cinco minutos,
anles de administrar liquides. La lidocaina también
puede administrarse por via endotragueal.

El manitol puede ser 1util en pacientes con paro
cardiaco por hipertensién intracraneal. La dosis de 1
g/kg (como solucién a 20%6) puede administrarse por
via intravenosa directa. Es necesario vigilar la presién
arterial durante y después de su administraciGn®*3!,

A menudo se requiere administrar liquidos para
apoyar la presion arterial en disminucién, cuando se
ha establecido la actividad cardiaca. Si la situacidn
indica la necesidad de mas precarga. puede adminis-
trarse albOmina, solucién salida normal o ringer v
lactado a 5%, 20 ml/ kg™,

Debe vigilarse la respuesta de la presidn arterial.
En traumatizados, un descenso ulterior de la presion
arterial significa una pérdida oculta en evolucién. La
dopamina se usa como catecolamina de segunda
eleccién para tratar la hipotension, mejorar la perfusion
de los vasos renales y mesentéricos, asi como aumen-
tar el gasto cardiaco (GC) con el mismo consumo de
oxigeno. La dosis es de 1 a 5 mg/kg/min con un
méximo de 10 a 20 mg/kg,/min.

La dopamina se inactiva en soluciones alcalinas™®.
Sélo debe mezclarse con DW. La infiltracién de
dopamina origina necrosis y por lo tanto, no debe
administrarse por una vena periférica de pequerio
calibre.

El isoproterenol también se utiliza para mejorar la
conducclén y la contractilidad cardiaca. Ademas, pro-
duce broncodilatacién. La dosis es de 0.05 a 0.1 mg/
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kg/min. Sélo debe administrarse en una vena central,
5i hay hipovolemia, el isoproterenol puede causar
hipotension.

En pacientes pedidtricos puede ser necesaria la
desfibrilacién para ayudar la circulacién. La dosis
corriente es mucho menor que la de adultos®. La
desfibrilacitn inicial debe intentarse conelusode 2 W/
s/kg. Si no se obtienen resultados, la dosis puede
duplicarse a 4 W/s/kg, subsecuentemente a 8 W/s/
kg, sl es necesario.

S5i se presenta fibrilacién ventricular (FV) en pa-
cientes monitorizados, debe intentarse desfibrilizacién
directa. En pacientes pedidtricos no se recomienda el
golpe precordial, Si no se presencid el inicio de la
disrritmia, es necesario preparar al paciente corrigien-
do la hipoxemia y la acidosis. Hay datos que apoyan la
opinion de cambiar una fibrilacién de ondas finas por
una de ondas grandes con adrenalina y calcio antes de
intenlar la desfibrilacion®4®,

Debido a que el térax del nifio representa una
menor superficie de contacto para los electrodos del
desfibrilador, 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 tamano, que
permiten el contacto adecuddoy uniforme con la pared
lorécica.

VI. REVALUACION

Conforme avanza la reanimacién es necesario
valorar en forma repetida sus elementos: vias respira-
torias, respiracion y circulacién, asi como su efecto
global, Incluyen observaciones clinicas de la concien-
cia, respuesta a los estimulos dolorosos y verbales,
ritmo cardiaco, intensidad del pulso, presion arterial,
color, temperatura y ECG.

También son utiles los exAimenes de laboralorio,
que deben incluir gases en sangre arterial, electrélitos,
calcio y glucosa séricos y osmolalidad. También debe
intentarse establecer la etiologia del paro y tratamiento
de la enfermedad primaria.

VII. TRANSPORTE

Después de lograr la reanimacion, sera necesario
trasladar al nino a un drea de lerapia intensiva. Es
necesario una preparacion cuidadosa, independiente-
mente de la distancia (pasillos o kilémetros).

El personal de traslado debe contar con equipos
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para efectuar una reanimacién si es necesario. Esto
requiere que se transporte con el paciente todo el
equipo para vias respiratorias; aspiracién, oxigeno,
farmacos y monitores. Los pacientes pedidtricos plan-
tean el problema especial de hipotermia. Esto impon-
dra estrés adicional sobre el sistema cardiovascular y
por tanto debe evitarse,

Los pacientes que se trasladan cuidadosamente a
la unidad de terapia intensiva, tendrin probabilidades
excelentes, no sdlo de supervivencia, sino de reanudar
su crecimiento y desarrollo dentro de la familia.
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ARTICULO INVITADO

ETICA MEDICA

LA FALTA DE PUBLICACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

COMO MALPRAXIS CIENTIFICA*

[AIN CHALMERS**

COMUNICACION BIOMEDICA. Muchos ensayos clinicos nunca sepublican y los
que se publican a menudo no dan detalles suficientes para que pusda juzgarse
su validez. La falla de publicacidn de los resultades de un ensayo dinico bien
disefiade es una mala conducta [malpraxis) clentifica que puede hacer gue en
la practica clinica se tomen decisiones incormectas sobre el fratamiento. No sélo
los investigadores, sino también los comités de ética de la investigacton, los
arganismes financladores y los directores de repistas clentificas son respansa-
blis de reducir en lo posible la subnotificacitn de los ensayos dinicos. El uso
generalizado de registros de progecios de ensayos clinicos no sdlo seria
beneficioso para otros aspectos de la (npestigacidn clintca, sino que podria
contribudr a que las distintas personas implicadas colaboraran de manera

responsable en la tarea de aminorar la subnotificacion de esos estudios.

Al hablar de malpraxis cientifica suele pensarse en
una falsificacién deliberada de datos, es decir, un
pecado de accitn; pero el pecado de omisién puede ser
mas importante. Otros arliculos en este nimero de
JAMA muestran que, por una parte, a la hora de
recomendar o no la publicacion de un trabajo cientifi-
co, los investigadores, revisores cientificos y directores
de revistas tienden a dejarse influir por la direccién a
la que apuntan los resultados de la invesligacion y su
significacion estadislica'; por otra parie, uno de cada
dos ensayos clinicos dade a conocer inicialmente en
forma resumida nunca sera publicado con detalle
suficiente para que pueda valorarse adecuadamente
su validez’. Ambos fenémenos deben ser considerados
formas de malpraxis cientifica®.

Es casl seguro que la [alta de publicacién de clerto
tipo de resultados de investigacidn puede considerarse
mas extendida y probablemente mas nociva que la

* Trabajo presentado al 1 Congreso Inlernacional sobre Arbitraje
Editorial en las Publicaciones Biomédicas, Chicago, lllinois, 10
a 12 de mayo de 1989, Esta traduccidn del original “Under
reporting rescarch is acientific mis conduet™ (Journal of the
American Medical Association 1980: 263(10): 1405-1408. ©
Caopyright 1980-1890. American Medical Assoclation [AMA), se
publica con autorizacion de la AMA.

** Miembro del Real Colegio de Obstetras y Ginecdloges., Unidad
Nacional de Epidemiologia Perinatal. Radelitte Inflrmary, Oxdford,
Inglaterra. Las separatas de la verslon original en inglés deben

& Dr. lain Chalmers, National Perinatal Epidemiclogy
Unit, Radelitte Infirmary, Oxford OX2 6HE. Reino Unida.

publicacién de datos falsificados a propésito. Almenos
existe unmecanismo aceptado -el intento de replicacion
de los resultados publicados- para reducir las posibi-
lidades de ser enganado por inferencias falsas basadas
en datos inventados pero publicados. En cambig, nio
existe ningiin mecanismo similar aplicable a la ten-
dencia evidentemente sistemdtica de subnotificar cier-
to tipo de resultados vilidos de la investigacién,

La publicacién adecuada de los ensayos clinicos es
exigible tanto por razones cientificas como éticas. La
falta de publicacidn de resultados “frustrantes” o "poco
interesantes”, o la publicacién de resullados insufi-
clentemente detallados puede hacer que los pacientes
reciban tratamientos Ineficaces o peligrosos, o que se
demore innecesariamente el reconocimiento de que
olros tratamientos son eficaces. Ninguna de eslas
consecuencias es buena para los pacientes. Ademds,
la falta de publicacién 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.

Consecuencias de la subnotificacién de
los ensayos clinicos

Las posibles consecuencias de la subnotificacion
de resultados clinicos han sido bien ilustradas por
Simes*®, Por gjemplo, teniendo en cuenta los resulla-
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dos de los trabajos publicados, la quimioterapia con
varios farmacos parecié preferible al uso de un solo
agente alquilante en el tratamiento del cancer ovarico
avanzado, Sin embargo, cuando se tuvieron en cuenta
los resultados de todas las investigaciones registradas
antes de que sus resultados fueran conocidos, no se
encontré razén alguna que apoyara esa preferencia.

Dos ejemplos procedentes de la perinatologiadlus-
tran la influencia adversa que la publicacién selectiva
y la subnotificacion de ensayos clinicos puede tener en
las decisiones relativas a procedimientos clinicos.

Durante anos se ha discutido si el procedimiento
de eleccién debe ser hospitalizar a las mujeres con
embarazo gemelar no complicado para que el reposoen
cama reduzca el riesgo de parto prematuro. Segin los
resultados de dos encuestas relativamente reclentes
realizadas en el Reino Unido, la opiniénde los obstetras
briténicos esté dividida mas o menos a partes iguales
en este tema®. El asunto noes trivial, yaque sila norma
de hospitalizacién habitual incrementa el riesgo de
parto prematuro en un grupo de embarazos cuyo
riesgo de prematuridad ya excede al promedio, conven-
dria saberlo; por otra parie, si mediante ensayos
clinicos controlados pudiera descartarse cualquier
ventaja material de esa norma, su eliminacion evitaria
molestar innecesariamente a las embarazadas con la
hospitalizacion y permitiria aprovechar para otros
fines los recursos del sistema sanitario.

La primera investigacion aleatorizada de los resul-
tados de la hospitalizacién de mujeres con embarazos
gemelar no complicado, para conseguir reposo en
cama, se realizd en Harare, Zimbabwe, en 1977. El
estudio se llevé a cabo porque la demanda asistencial
en las maternidades era tan grande que se hacia
esencial racionalizar las hospitalizaciones. El analisis
preliminar de la investigacién no mostré reduccion
alguna del riesgo de parto pretérmino en las hospita-
lizadas; por el contrario, la hospitalizacién se asociaba
con un incremento del riesgo. La investigacién cubrio
su objetivo inmediato -obtener datos para tomar una
decision racional sobre la politica a seguir en Harare-
y la norma de hospitalizar a todas las mujeres con
embarazo gemelar no complicado se suprimio.

Por desgracia, los investigadores no se sintieron
obligados a publicar los resultados del estudio para
que pudieran orientar la practica clinicay la investiga-
cién en otros lugares. Los resultados de la investiga-
cién habrian seguido sin conocerse de o haber sido por
el hecho de que, siete anos después, dos visilanles
*descubrieron” en Harare los datos no publicados y
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ayudaron a los investigadores a analizarlos y publicar-
los. El informe completo aparecio en Lancel’.

Los resultados de esta investigacidn, junto con
datos parecidos procedentes de un estudio similar
llevado a cabo en Finlandia, publicado més o menos en
la misma época®, llevaron a la reevaluacion de un
procedimiento que habia sido ampliamente aceptado
durante cuatro décadas e hicleron que los investigado-
res clinicos organizaran estudios controlados ulterio-
rest. Todo ello sufrid una demora innecesaria por el
fallo inicial de no publicar los resullados de la investi-
gacién de Harare. Como minimo, la demora llevo a que
se sigulera haciendo un mal uso de recursos limitados:
lo peor fue que el retraso en la publicacion hizo que
durante un tiempo se continuara usando un procedi-
miento nocivo.

El segundo ejemplo procedente de la perinatologia
se refiere al problema de si esta justificado el uso
habitual (en contraposicién al uso selectivo) de la
ecografia en el embarazo®. Las investigaciones contro-
ladas del uso habitual de la ecografia, frente a su uso
selectivo, han mostrado que €l primero se asocia con
una menor incidencia de induccién del parto en los
embarazos considerados “postérmino”; los estudios
publicados no han tenido un tamano muestral suli-
ciente para determinar si ese electo se asocia a alguna
reduccion en la frecuencia de resultados obslétricos
suslancialmente adversos.

A la confusién en este campo contribuye el hecho
de que sigue sin publicarse un ensayo clinico realizado
hace casi 10 afios en el que se evalud el uso habitnal
de la ecogralia en una muestra muy numerosa'. Silos
resultados de ese ensayo mostraran un efecto benefi-
ciosodel uso habitual de la ecogralia, seria un aprueba
importante para apoyar el proceder actual; si no se
revelara beneficio alguno, podria deberse a problemas
técnicos de los equipos ecogrificos (o de su utilizacion]
en la época en que se hizo el estudio, o a que el uso
habitual de la ecogralia no aporta nada [rente a su uso
selectivo. De cualquier manera, un informe completo
delos resultadosde esa investigacion tendria relevancia
actual.

La valoracion de los efectos de la practica habitual
de la ecografia durante el embarazo lambién se ve
entorpecida por la publicacion de informes incomple-
tos de investigaciones que pueden tener interés. El
anico estudio aleatorizado que sugiere algin efecto
beneficioso de la ecografia en cuanto a resultado
gbstétrico fue el que realizd el grupo de Eik-Nes en
Alesund, Noruega, en 1979 y 1980. Este estudio,
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polencialmente importante, nunca ha sido debida-
mente publicado en una revista clentifica. Los datos
disponibles son contradictorios en un punto muy
importante. El anico informe ficil de localizar de este
estudio aparecidé como carta al editor en Lancet!'. Se
indicaba ahi que las mujeres en las que por norma se
practicd ecografia se compararon con controles que
"no fueron sometidas a ecografia habitualmente, pero
podian ser remitidas para que se les practicara una
ecografia si habia alguna indicacién clinica para ello”.
Esta descripcion no casa con el informe del estudio que
fue publicado por los Institutes Nacionales de Salud
|de los Estados Unidos] alguncs meses antes. Endicho
informe, Eik-Nes y Okland™ indican que “las embara-
zadas fueron asignadas al azar o bien a un grupo en el
que se practicaba ecografia como norma dos veces
durante el embarazo o blen a otro en el que no se
practicaba ecografia en ningtn caso [cursiva anadida
por mi, LC.]... El grupo testigo en el que no se practicéd
ecografia recibié la atencién prenatal habitual hasta la
introduceién de la ecografia en el hospital. Todos los
problemas habidos durante el embarazo fueron re-
sueltos sin acudir al uso de la ecografia”,

Es claro que esta contradiccién entre los dos
anicos informes en este ensayo clinico tiene gran
importancia al intentar responder a la cuestién atn
pendiente de si la ecografia habitual es preferible a la
ecografia selectiva (contrapuesta al desuso total de ese
método exploratorio). En este caso también estin en
Juego importantes recursos del sistema sanitario y,

ademas, no hay razin alguna para asegurarla Inocuidad
del uso habitual de la ecogralia.

Dificultades de corregir a posterioridad el
problema de la subnotificacién

Los dos ejemplos perinatolégicos mencionados se
seleccionaron para mostrar cémo la notificacion in-
adecuada de la investigacidn clinica puede ser perju-
dicial a la hora de adoptar procedimientos clinicos que
tengan un fundamento sélido. Por esta razdn la
subnotificacién obra contra los intereses de los paclen-
tes, por no mencionar los de quienes [inancian la
atencion sanitaria, incluidos los contribuyentes. En
colaboracién con un numeroso grupo de colegas he
participado en un intento sistematico de evaluar los
efectos de los distintos elementos de la atencion sani-
taria ofrecida a la mujer durante la gestacién y el parto.
Mediante diversos métodos ya publicados'®, hemos
tratado de reducirlos problemas que pueden surgir del
tipo de notificacion inadecuada de las investigaciones
clinicas que he comentado.

Con el fin de detectar ensayos clinlcos
aleatorizados no publicados hicimos una encuesta a
mas de 40,000 obstetras y pediatras, en los 18 paises
en los que se han realizado casi todos los estudios
perinatélogos publicados'*. Sin embargo, se nos in-
formd solamente de 18 estudios no publicados reali-
zados entre 1940 y finales de 1984, periodo durante
el cual se publicaron al menos 2,300 ensayos clinicos
perinatolégicos, una razén de 1:128. En encuestas
més pequerias y cenlradas en un campo concreto, se
detectaron ensayos clinicos no publicados en una
razon aproximada de 1:5 con respecto a los publica-
dos, Esto parece indicar que nuestro estudio fue
incapaz de detectar un namero considerable de
estudios no publicados y, de hecho, tenemos noticia
de varios ensayos clinicos de los que no se nos
inform6.

Como los ensayos clinicos con resultados consi-
derados “positivos” se publican mas facilmente en
las revistas mas leidas y citadas®, y como lo que se
pretende (cuando es posible) es incrementar la pre-
cisidn estadistica de la estimacion de los efectos de
distintas opciones de tratamiento, mediante la sinte-
sis de datos de estudios similares [metanalisis),
hicimos una busqueda sislemalica "manual” en unas
60 revistas importantes, yendo hasta los nameros
publicados en los afios cincuenta's, De esta manera
detectamos aproximadamente el doble de ensayos
clinicos de los que fulmos capaces de localizar me-
diante MEDLINE  wusando descriptores
metodologicos'™>8,

Ademds estdbamos interesados en reducir el
sesgo que resulta de la subnotificacion selectiva de
resultados en los propios estudios. Esta forma de
subnotificacién ocurre cuando el analisis presenta-
do no se ha basado en todo el grupo sometido a
estudio o cuando los investigadores, basdndose en ¢l
tipo de resultados observados -por ejemplo, que las
diferencias observadas fueran estadisticamente sig-
nificativas-, seleccionan datos para su presentacion.
De manera que contactamos a los investigadores
cuando fue posibley les pedimos que proporcionaran
la informacién omitida.

Los resultados de esa labor se publicaron en la
forma de libro'” y se actualizan continuamente en
forma de base de datos electronica, la Oxford Database
of Perinatal Trials'®. En la investigacién de datos
objetivos que muestran los efectos de la atencién
prenatal y obstétrica nuestros esfuerzos por contra-
rrestar las consecuencias adversas de la
subnotificacién de ensayos clinicos han sido consi-

39



Chalmers: La falta de publicacién de los resultados
de la Investigacidn como malpraxis clentifica

Revista UNIBE de clene, y cult. 1881; 3{2): 57-62

derables, pero a pesar de todo no podemos saber en
qué medida esas precauciones han evitado el sesgo
al estimar el efecto de la atencion de salud.

¢, Cémo puede mitigarse el problema?

Son muchas las personas que pueden contribuira
la tarea de reducir la subnotificacién de ensayos
clinicos.

El cambio de conducta requerido corresponde
sobre todo a los investigadores clinicos'®; al llamado
director del estudio o investigador principal compele la
méxima responsabilidad de asegurar que los resulta-
dos del estudio se publican debidamente. Como los
contratos temporales a veces dificultan que el investi-
gador principal pueda supervisar el proyecto hasta su
culminacién en forma de arliculo publicado, parece
apropiado que el responsable ltimo de asegurar que
se envia a publicacién un informe completo sea el jefe
del departamento en el que trabaja o trabajaba el
investigador principal.

Es sorprendente que muy pocas instituciones
financiadoras de investigacion establezcan como con-
dicién para la adjudicacion de fondos que los investi-
gadores preparen y publiquen un informe completo de
la investigacion. lgualmente sorprende que haya in-
vestigadores que colaboran en estudios organizados
por empresas comerciales sin cerciorarse de que los
resultados de la investigacion van a ser analizados y
preparados para publicacién por personas sin interés
comercial alguno en la subnotificacion selectiva. Las
cosas podrian mejorar si méas a menudo las expeciati-
vas razonables de todas las partes fueran enunciadas
explicitamente en ios documentos intercambiados al
inicio del estudio. Ademis, las partes implicadas en
estos contratos implicitos o explicitos podrian tomar
decisiones mas adecuadas si tuvieran acceso a regis-
tros en los que se recogiera sistemédticamente informa-
cion sobre los anlecedentes de investigadores particu-
lares o entidades investigadoras comerciales en cuan-
to a la publicactén de los estudios.

Los comités de ética de la investigacion también
tienen una importante funcién que cumplir. Su tarea
se lleva a cabo s6lo a medias si se limitan a aprobar los
proyecios de investigacion clinica sin tener en cuenia
si la investigacion se realizd como se habia previsto y
si el estudio se hizo publico debidamente. Los comités
de ética podrian combatir la subnotificacién de la
investigacién clinica presionando sobre los investiga-
dores, por lo menos de dos maneras, En primer lugar,
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podrian sefialar en los informes periédicoslos estudios
que han recibido el respaldo del comité. En segundo
lugar, podrian contribuira que se establecieran meca-
nismos de vigilancia y registro del grado de cumpli-
miento por parte de investigaodres del deber de publi-
caclon.

Por tiltimo, también los directores o edilores res-
ponsables de las revistas cientificas tienen obligacio-
nes en este campo. Es responsabilidad suya asegurar
que se elimine de su practica habitual cualquler
tendencia a clasificar los trabajos recibidos en dos
grupos, uno de resultados “positivos” y otro de resul-
tados “negativos™**, Los estudios deben aceptarse o
rechazarse por la calidad del disefio y compelencia en
su ejecucion, no en funcion de la direccién o magnitud
de la diferencia de cualquier efecto observado entre los
grupos comparables. Al menos un director de una
revista médica (Pediatrics) ha reconocido la necestdad
de cambiar de enfoque?’, y ha manifestado su deseo de
que los protocolos de ensayos clinicos en proyecto sean
revisados con miras a dar una aceptacién condicional
al fuluro informe del estudio.

Ademas, los directores de revistas deben reconocer
que la falta de espacio en sus publicaciones no puede
seguir aduciéndose para dar por buena la falta de
publicacién de los estudios. Las instituciones editoria-
les biomédicas deben aprovechar el potencial de la
edicitn electronica. Por ejemplo, es posible publicaren
soporte convencional (papel) un resumen estructurado,
dejando para la edicion electrénica el informe comple-

to.

La funcién potencial de los registros de
proyectos de ensayos clinicos

La adoptacién generalizada de registros de proyec-
tos de ensayos clinicos podria ayudar a las diversas
partes a desempenar su [uncién respectiva en la
reduccién de la prevalencia de algunos de los proble-
mas que se han mencionado. Exislen registros de
ensayos clinicos controlados que se han establecido
con vistas a mejorar la toma de decisiones, no solo de
los investigadores y otros implicados en los estudios
cooperativos, sino también de las inslituciones
financiadoras, comités de ética de la invesligacion y
directores de revistas. Siguiendo una tradicién que se
remonta a los inicios de la publicacién cientilica, lales
registros podrian usarse también como base para
valorar quién merece crédito por ser el primero en dar
a conocer una novedad®.
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Tal como Simes*® y Dickersin' han mostrado, el
regisiro de proyectos de ensayos clinicos también hace
posible la basqueda y la deteccion de la subnotificacion
selectiva: la inferencia basada en los datos disponibles
a partirde los estudios registrados antes de conocer los
resultados puede compararse con la obienida a partir
de los datos de todos los ensayos clinicos (registrados
ynoregistrados). Sl las conclusiones de ambos analisis
estan en conllicto, puede sospecharse subnotificacidn
selectivay la inferencia basada en los resultados de los
estudios registrados como proyectos (suponiendo que
la metodologia de estos tltimos sea de calidad acepta-
ble) habré de preferirse por tener probablemene menor
sesgo de notificacion.

Los prolocolos de ensayos clinicos podrian hacerse
accesibles®™*" en soporte impreso o electrénico, como
parte imprescindible de cualquier procedimiento de
registro de proyectos de ensayos clinicos controlados.
Eslo ofreceria al menos dos ventajas importantes. En
primer lugar, la validez de los informes resumidos de
una Investigacion podria valorarse con mayor confian-
#a, ya que clertos detalles del método de investigacién
serian accesibles. En segundo lugar, cualquier sospe-
cha de subnolificacion selectiva de ciertos resultados
y no de otros podrian investigarse sobre el protocolo
mismo para discernir qué datos fueron registrados y
qué resultados habian sido especificados como hipdte-
sis previas, tema sobre el cual el Comité Intermacional
de Editores de Revistas Biomédicas ha expresado
preocupacién recientemente?®,

Ya existen varios registros de ensayos clinicos. El
Instituto Nacional del Cancer®#, el Instituto Nacional
de Alergia y Enfermedades Infecclosas® y el Instituto
Nacional de Investigacion Dental® [instituciones esta-
dounidenses todas ellas] han establecido registros de
investigaciones en colaboracién con la Biblioteca Na-
cional de Medicina. También han establecido registros
el Consejo Britdnico de Investigacion Médica®, la
Organizacion Europea para la Investigacion y el Trata-
miento del Cancer®, el Comité Internacional para el
Estudio de la Trombosisy la Hemostasia®*y [comoya
se dijo) la Oxford Database of Perinatal Trials'®, Para
detectar investigaciones en curso o en fase de proyecto,
se estan usando mélodos diversos que incluyen con-
tactos directos con los investigadores y jefes de depar-
tamentos, los comités de ética de la investigacidn, las
instituciones financiadorasy los directores de revistas.

Si esta actividad se extiende y fortalece para
cubrir los diversos objetivos antes enunciados® -,
seria 10gico que las instituciones naclonales e inter-
nacionales que financian la investigacién clinica

dieran orientacién, organizacion y financiamiento, y
que la Biblioleca Nacional de Medicina coordinara
las actividades. Pero, obviamente, los investigadores
y los comités de ética de la investigacién han de
cumplir sus respectivas lunciones. Los directores de
revistas pueden impulsar esta politica haciendo pi-
blico que el registro en fase de proyecto de las
investigaciones clinicas 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 (Inglaterra), la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, la editorial Oxford University Press y el Centro
Nacional para Investigacion en Servicios de Salud
(beca ROI HS 05523-02).

Cientos de personas han contribuido al trabajo
descrito en este articulo. Los agradecimientos a todas
ellas constan en ellibro Effective Care in Pregnancy and
Childbirth'", A Kay Dickersin, PhD, Brian Haynes, MD,
Lawrence Altman, MD, y mis colegas de la Unidad
Nacional de Epidemiologia Perinatal agradezco sus
valiosos comentarios a los borradores iniciales de este
articulo.
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ARTE Y LITERATURA

LA EFIGIE DE PATAS IMPERFECTAS

MARGARITA LUCIANO DE SANG*

En el principio sélo existian las aguas. En ellas fue
creciendo el germen de la vida. Pasaron muchos afios,
miles, talvezmillones, y de las aguas fueron emergiendo
las tierras y de las grandes tierras se desprendieron
pequenas partes, separadas de la tierra madre, y les
llamaron islas. Una tomé forma de EFIGIE DE PATAS
IMPERFECTAS, como la llamara mucho después su
poeta nacional.

Sobre su suelo triste y desolado comenzaron a
crecer arboles, reptiles, insectos; llegaron aves y en-
contraron alli alimentos y drboles donde fabricar sus
nidos.

Pasaron muchos afios y a la efigie de patas imper-
fectas llegaron hombres, mujeres, nifios. Vinieron de
otras tierras navegando en canoas por el mar. Y en su
suelo verde lleno de pajaros y arboles nacieron nifos.
Ylaisla se poblé de tainos, ciguayosy caribes, que eran
gobernados 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 compartian cuanto
tenian. Aun no habia anidado la semilla del egoismo.

Undia, en el horizonte se divisaron cosasraras. 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 al
que llamaban oro, y lo encontraron en abundancia: en
los rios, en las piedras, en la tierra. Y el oro sembré en
ellos problemas. Y el indio que era noble y bueno y al
principio se confié del blanco, empez6 a dudar de é1. Y
en el corazon del indio comenzé a crecer la rebeldia. Y

* Directora del Colegio Educando, autora de libros para maestros
¥ para nifos.

CUENTO

el indio fue sometido, maltratado, enganado, extermi-
nado. Tal fue la actitud de los extrafios que un blanco
escribié: "Comienzan a dar gritos Anacaona y todos a
llorar, diciendo que por qué causa tanto mal; los
espafioles danse prisa en los maniatar; sacan sola a
Anacaona maniatada; pénense a la puerta del caney o
casa grande gentes armadas, que no salga nadie;
pegan fuego, arde la casa, quémanse vivos los sefiores
y reyes en sus tierras, desdichados, hasta quedar
todos, con la paja y la madera, hechos brasa... a la
reina y sefiora Anacaona, por hacerle honra la ahorca-
ron... Estas obras se hicieron por mandato del comen-
dadormayor de Alcéntara, don fray Nicolds de Ovando,
para pagar a aquellas gentes, senores y subditos de la
provincia de Xaragud, el buen recibimiento y servicio
que le habian hecho y en recompensa de los infinitos
agravios y dafios que habian recibido de Francisco
Roldéan y de los otros sus aliados™...

Un sacerdote blanco que pis6 estas tierras en
nombre de su Dios misericordioso pregunté un domin-
g0 a los extranos "¢ Con qué derecho y con qué justicia
tenéis en tan cruel y horrible servidumbre aquestos
indios? ¢Coémo los tenéis tan opresos y fatigados, sin
dalles de comer ni curallos en sus enfermedades, que
de los excesivos Lrabajos 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 mas que crecer, y
tratando de aliviar la pena al indio se lueron al Africa
lejana y trajeron esclavos de piel de chocolate, pelo de
espiral, ojosde fuegoy labios abundantes. Y aunque no
le permitieron traer consigo sus tambores, el esclavo
llevaba dentro el ritmo de su masica. Y el negro
también fue sometido por el blanco que ya era duerio
de la efigie de patas imperfectas y la habia cubierto de
sudor y de azicar amarga que brotaba por la piel y las
espaldas del indio.

Del corazén de un indio comenz6 a salir fuego y
detras de €l, un rugir de leones formé un remolino de
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indlos que se fueron a unas montanas altas llamadas
Bahoruco, y ese indio que tenia nombre de blancos,
porque habia crecido entre ellos, rompié con la flecha
y €l arco la polvora regada por el blanco en la tierra de
la efigie, y aunque tuvo que pactar anos mas tarde,
ensen6 al blanco que su actitud no era buena.

Un esclavo negro rompid el grillo que le ataba al
latigo del blanco y se alzd a los montes seguido de
muchos otros que clamaban jlibertad!

Y desde entonces ya no hubo paz. En lo que anles
fue tierra alegre se extendi6 como el fuego la semilla
profunda del odio. Y la tierra comenz) a cambiary la
vida toda se tornd distinta, y surgieron ciudades, villas,
Iglesias, casas, comercio, y destruyeron cuanto halla-
ron a su paso, y construyeron cuarnto quisieron a su
paso.

Y cuando el oro empezd a acabarse el blanco se
marché a buscarméas oro. Y vinieron otros blancos y se
fueron muchos otros. Y trajeron libros, objetos, plan-
tas, animales, aves, mujeres, nifios y se llevaron todo
cuanto hallaron. “Se lo llevaron todo y nos lo dejaron
todo" dijo mucho después el poeta Neruda; nos dejaron
las palabras y nos dejaron su Dios cuestionador y
cuestionado y nos dejaron sus costumbres y su forma
de ser, y nos dejaron todo cuanto habian construido.
Y eso mismo se llevaron a otras tierras.

Pasaron muchos anosy la efigie de patas imperfec-
tas languidecia pobre y olvidada. Pasaron cientos de
anos y el blanco olvidé a sus hijos que ya no eran
blancos, ni negros ni indios, porque se volvieron calé
con leche, y bailaban al son de mil tambores y al sonido
de un guayo y una jicara de coco, una musica ritmica
traida del Africa lejana. Y hablaban la lengua del
blanco con acentos del indio y del esclavo. Y se habian
extendido por toda la efigie de patas imperfectas, que
en su lado izquierdo se pobld 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 café con leche.

Y en el alma de un poeila, hijo de blancos que
llegaron a la efigie, empezo a crecer como luvia la idea
de libertad. Y la lluvia jugé a ser atravesada por el sol
y parid Lres colores, y tres mas y otros tres, y la lluvia
que sali6 de lacabeza del poeta se regé por toda la efigie
y sus gotas se volvieron fuego que formé unas llamas
tan altas que subieron hasta el cielo.

El fuego calenté tanto la tierra de la efigie que el
hombre negro de la lzquierda que se habia apoderado
de laefigie toda, huy6 despavorido. Y la efigie por fin fue
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libre y de los tres primeros colores que parid la lluvia
formo6su bandera, y de otros tres tomo sus padres. Pero
en su suelo también nacleron hijos malos y uno
devolvid al blanco la efigie de patas imperfectas y de
tres en tres, los hijos que quisieron liberarla, fueron
echados o plantados en la tierra de la efigie por el rugir
de cafiones que sembraron balas en sus pechos.

Y la bandera hija de la lluvia y del sol cayé herida,
y otra onded en su lugar. Y el poeta con ideas de lluvia
murié triste lejos de su efigie.

En la parte alta de la efigie, donde la bana el mar
océano, un soldade negro montd en uncaballo de fuego
y levanté un sable del que salieron mil destellos que
recogieron las semillas que habia sembrado anosantes
el poeta. Y de nuevo la efigie se bano 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 cantd a la libertad, y un poeta y un musico le
compusieron un canto a su efigie donde cuentan las
hazafias de sus héroes.

Pero la efigie parid otros malvados que posaron
sobre ella la angustia y la tristeza, y eran de todos los
colores, y hubo tanto dolor que durante afios no se oyo
mas que tristeza.

Cerca de la efigie, en donde esta la tierra {irme,
habia crecido un gigante blanco, que quiso poseer las
islas verdes. Y el gigante llego a la efigie tirando luego
por la boca, y se poso en ella, y encontro de frente asus
buenos hijos, y de nuevo los lanzaron a otras lierras,
y de nuevo los canones sembraron balas por doquier,
y el gigante fue sacado de la efigie. -

Y otro gigante, que habia nacido en la efigie, se
apoderd de ella para sembrarla de plomos y punales
que posaba en todas paries.

Y todo se volvié Lriste; y el llanto y el terror
fecundaron la tierra y regaron hijos por doquier. Por
tres décadas, de la efigie salié tanto llanto, que inundd
su tierra toda. Y cerca del final, el gigante clavd sus
garras de plomo en tres palomas hermanas que mon-
taron vuelo alto, muy alto, y cayeron con sus cuerpos
destrozados, levantando un ruido tan grande que se
escuchd en los confines de la tierra. Pero un dia, el
giganie cayo de cara al sol, con el pecho sembrado de
plomo, v la cara de la efigie se llend nuevamente con
sonrisa. Y poco después los hijos de la efigie se
pelearon, y alla, cerca del cielo, al comparnero de una
palama le llenaron el pecho de agujeros.

Y por vez primera, un hijo acosado de la efigie,
regresd a plantar sonrisas y a arrancar de raiz los
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malos [rulos. Pero el giganle blanco no dormia en paz,
porque su paz era laguerra, y dispard un cafionazo tan
grande que llend de plomo la efigie. Y el gigante entrd
de nuevo, con sus botas verdes que sembraban plomo
y regaron con poélvora la tierra,

Y unsoldado café con leche, que se habia levantado
para defender su efigie, enfrenté con una honda al
Goliat recién llegado, y la efigie parié muchos David y
su suelo se cubrid de hondas que resonaron al grito de
ilibertad!, y de la tierra se levantd un clamor tan fuerte
que forméd una nube de polvo que ahogo al gigante
blanco, ¥ de nuevo huyd hasta su guarida. Pero el
gigante dejé en la efigie sus tentaculos y el soldadocafé
con leche fue enwviado a otras lierras y otro hijo de la
efigie protegido por el gigante blanco, la hizo llorar. Y
otravez de los ojos de las madres de los hijos de la efigie
s4lio Nuvia que pensaba.

El soldado café con leche regresé con otros solda-

dos, y en las altas cuspides, donde la tierra se acerca
mas al sol, cay6 el soldado, y junto a él cayeron otros,
y la tierra se abond con su sangre y del suelo salieron
flores multicolores y voces mullirumorosas 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 él, comenzaron a caer,
comg torres de barajas que se desploman al unisono,
aquellos que le acompanaban,

Huy, la efigie de palas imperfectas se retuerce de
dolor por las heridas sembradas en su pecho. Hoy, sus
hijos se marchan en canoas comao el indic lejano que
vino de giras 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
efigle triste, de la que sale un rumor que clama
esperanzas, navegando entre las ondas de su mar azul
y entretejido por el viento que lo mece en sus palmares.
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ADMINISTRACION

DRUCKER. Peter F. Administracién y futuro: de
los 80 en adelante. Buenos Aires: Ed. Suramericana,
1983.

El autor de esta obra confiesa que los capitulos de
su libro cubren "una amplia gama de temas, que
fueron escritos a lo largo de un lapso de cinco afios”, o
asi mismo expresa que cada uno de ellos fue planeado
para alcanzar dos propdsitos: primero, explicarlesalos
ejecutivos inmersos en las obligaciones que lesdeman-
dan sus propias tareas y su propia empresa, para que
comprendan los rapidos cambios del mundo en el que
trabajan y en el que producen resultados; segundo,
estimularlos a la accién y proporcionaries las herra-
mientas para un ejercicio profesional eficaz.

Afirma Drucker: “Los cinco anos durante los cua-
les he ido escribiendo los capitulos de este libro fueron
tiempos de cataclismo politico sin precedentes, El
primer capitulo gue escribi para este libro lo hice en
agosto de 1986. Esa misma semana escribi el borrador
del capitulo 4 (cuyo titulo es "Cuando acabe el imperio
rusg”) del libro The New Realities, que fue publicado a
principios del invierno de 1989, Este caso de la politica
econdmica del sefior Gorbachov, el igualmente inevita-
ble colapso del comunismo y la desintegracion de la
Unidn soviética. El que escribi mas recientemente fue
el capitulo XXIV [cuyo titulo es “Las nuevas estrategias
empresariales de los japoneses”) y fue terminado exac-
tamente cinco anos mas tarde que aquel primero: en
agosto de 1991, la misma semana en que fracaso el
alzamiento contra el sefior Gorbachov de los comunis-
tas integrantes de l1a linea dura”,

En otras palabras “este libro tiene en la mira a los
ejecutivos, sus organizaciones y su trabajo. Su lema es
“el show debe continuar”, y el “show para la gerencia,
la accién eficaz para obtener resultados, asi, el
proposito y la misién de este libro son ayudar a los
ejecutivos a actuary producir resultados, ayudarlos a
desempenarse dentro de una economia, una socledad
y una tecnologia turbulentas, peligrosas y rapidamen-
te cambilantes”,

LIBROS

ARQUITECTURA

ABERCROMBIE, Stanley, Gwathmey/Siegel.
Barcelona: Gustavo Gill, 1982, 120 p.

El autor, con magistral audacia y un conocimiento
cabal, hace una exégesis artistica y porqué no, hasta
poética. de partie de la obra arquitecténica de los
arquitectos Charles Gwathmey y Robert Siegel,
concretizada en la creacién de majestuosos edificios
que fueron y siguen slendo la admiracién de los
entendidos en este maravilloso arte.

Aclara Stanley que “esto no quiere decir que se
puede captar todo de una vez o que se trata de edificios
sin complejidad o sutileza. De ningiin modo, son el
final -plenamente conseguido- del proceso creativo de
Charles Gwathmey y Robert Siegel. No existe 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-
cia a The Strip o de detalles que nos recuerdan a
Viceroy's House" segiin Stanley. "En las primeras
obras realizadas por estos arguitectos, los materiales
utilizados en el recubrimiento de los edificios normal-
mente cedro o bien, como en las habitaciones de
Purchase, médulos de obra- se dejaban naturales, a
veces con algin contraste en el interior, como en las
casas Steel, con ebanisteria y hogar blancos.

Es preciso destacar la apreclacién generalizada de
que estos arquitectos "nunca han tenido estudio priva-
do, en cuestiones de proyectos quizds no hayan tenido
incluso ninguna idea propia, individual. No se trata de
un equipo formado por un esteta y un técnico o por un
arquitecto y un ejecutivo, se trata de un par de
realizadores de proyectos que se estin examinando
constantemente el uno al otro”. Gwathmey/Siegel no
tienen reparos en construir lo que quizas estaria mejor
escrito o dibujado. Con un nivel muy altoy una intensa
investigacion de las posibilidades, estos arquitectos
han creado un vocabulario arquitecténico que confir-
ma las promesas de ciertos aspectos fundamentales
del moderno y que a la vez promete algo mas la
expresion cada vez mas personal e intensa de la vision
particular y propia de esta [irma.
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ARTE

PEREZ de CUELLO, Catana. El universo de la
misica: apreciacion, teoria e historia de la misica
occidental y dominicana. Santo Domingo: Taller,
1993 2v.

Cuando parece que todo se derrumba, o al menos
aparenta desplomarse entre nosotros, una de las artes
que mads penetro en los corrillos culturales de nuestra
socledad més selecta, se nos aparece de repente, la
distinguida profesora Catana Pérez de Cuello, con una
fuerte muralla construida con las mas preciosas ge-
mas de su intelectual parnaso y nos regala esta joya del
arte de bien combinar los sonidos, haciéndolos agra-
dables al oido: El universo de la misica. Con este
obsequio nos dice que debemos continuar o como en
una cbra de teatro "La obra debe seguir”, y seguir con
calidad, con la que siempre se distinguié tanto en
escenarios extranos como en los nuestros.

*El universo de la muisica ofrece al lector unavisidn
general, muy precisa y ejemplificada, sobre el arte de
los sonidos, tanto en el sentido apreciativo como en el
contexto histérico. Abarca los aspectos méas relevantes
del desarrollo musical en Europa Occidental y también
de la masica dominicana. Esta abundante informa-
clén se complementa con la relaciGn de los aconteci-
mientos mas trascendentales de la historia humana y
cultural. En este sentido esta obra cumple un triple
cometido: permite ampliar y profundizar los aconteci-
mientos musicales, forja un estudio comparado de los
hechos vitales en la historia de la misica y la historia
universal y establece, mediante un método rigurosa-
mente pedagdgico, los mecanismos de comprensién y
valoracién del actn musical, introduciendo de este
modo al lector en el amplio y maravilloso universo de
lamtisica. Destaca ademads el quehacer musical nacio-
nal a través de todos sus capitulos™.

DECORACION ARQUITECTONICA

Biblioteca de la herreria actual. Madrid: Edicio-
nes Daly, 1991. 6v.

La biblioteca UNIBE se complace de tener entre sus
colecciones, esta obra que enfoca y desarrolla una de
las temiticas mas antiguas en el quehacer del hombre.
Sus editores expresan que “la cerrajeria, como toda
actividad del hombre, ha sufrido en los altimos anios
una transformacion tecnoldgica que ha variado total-
mente el concepto del viejo forjador de hierro”, y
agregan que “es ldgico que asi sea, ya que no puede
entenderse en las postrimerias del siglo XX que deban
realizarse a martillo y fuego tareas que las modernas
magquinarias hacen mas econdmicas para el cliente,
sin que por ello plerdan el valor de los artistico, ni
impidan que el maestro cerrajero desarrolle su imagi-
nacién”, Los editores aseguran que a través de las
paginas de sus 6 volamenes “las personas relaciona-
das con esta temética encontrarin miles de ideas, que
incentivaron su creacitn, miles de fotografias de cien-
tos de labricantes que proporcionardn manufacturas
gue hardn més llevadero tan laborioso trabajo”. Final-
mente, para que el lector, profesional, artesano, ete.
sepa el contenido de cada volumen, aqui le va: 1.
Generalidades - Il. Puertas - lll. Rejas, balcones y
cercas - V. Escaleras y barandillas - V. Estructuras
metdlicas - V1. Elementos decorativos,
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DERECHO

CARTER, Lief H. Derecho constitucional ¢on-
tempordneo: la Suprema Corte y el arte de la
politica. Buenos Alres: Abeledo-Perrol, 1992. 333 p.

De esta magnifica obra de derecho constitucional
contempordneo, nadie con més autoridad que dos
juristasy prestigiosos profesores norteamericanos para
dar sus opiniones. De esa obra dice el profesor Walter
F. Murphy que es “*Un andlisis perspicaz e imaginativo
de algunos de los eternos problemas en la interpreta-
clén constitucional”.

Mucho més extenso en sus consideraciones loesel
profesor Austin Sarat, para quien “El derecho consti-
tucional contempordneo de Lief Carter es una llamati-
va e importante contribucitn al vivaz debate acerca del
significado del constitucionalismoy la naturaleza de la
toma de decisiones constitucionales. Plantea acerta-

das Interrogantes y elabora el tema con significativos
problemas, Carter haleido bastante y extraido directa-
mente de sus fuentes. Este librorehiisasometersealos
conceptos tradicionales a limites disciplinarios. Es
parte de un movimiento que intenta liberar la interpre-
tacién constituclonal de la bisqueda de respuestas
simples y directas. Esti escrito en un estilo vivo y
atrapante. Carter nos planteaconsiderar la performance
de la suprema corte como la encargada de mantener
una comunidad politica integrada normativamente en

los EE.UU.

Es interesante escudrifiar aqui:
- El dilema constitucional
- La corte suprema en la politica norteamericana
- El fracaso de la "teoria interpretativa”
- Alternativas politicas al interpretacionismo
- Derecho y narrativa draméatica
- La estética en derecho constitucional.
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ESTUDIOS |

ENCUESTA SOBRE EL CONSUMO DE SAL EN MONTECRISTI

RUBEN DARIO PIMENTEL, AMIRIS ALTAGRACIA GONZALEZ-VOLQUEZ, FRANCIS MARTE, SIMON JIMENEZ OTANEZ,

VALENTINA ROSARIO MENDEZ Y JOHANNA PADILLA CASTRO

Desde 1940 se viene utilizando el fldor en el agua
de abastecimiento publico en la mayoria de los paises
para evitar la caries dental. En la Repiiblica Dominica-
na la fluoracién del agua se inici6 en 1982 en San
Francisco de Macoris, con la colaboracién de INAPA,
CORASAN y la OPS/OMS, extendiéndose posterior-
mente a Bani (1983), San Juan de la Maguana (1983)
y Santiago de los Caballeros (1984), El suministro de
flaor en el acueducto de este altimo fue suspendido a
partir de 1990.

A pesar de iniciarse este programa en tan sélo
cuatro provincias del pais y estando practicamente en
su etapa inicial. cobra cada dia mas fuerza otro
proyecto que persigue fluorar la sal de mesa, para
sustitulr al mundialmente probado programa de
flucracién del agua potable.

Independientemente de las repercusiones negati-
vas que pueda producir el consumo excesivo de sal a
lasalud de la poblacién, esta el hecho de que sélo la sal
refinada puede ser fluorada, lo que aumentaria tam-
bién los costos de consumo,

Debido a la tradicion de nuestras mujeres de
preparar los alimentoscon sal en grano, se ha realizado
una encuesta en la provincia Montecrist, cludad que
juntoa Baniy Barahona son las inicas productoras de
sal en el pais, con el propésito de cuantificar cuin
importante es la inflluencia cultural del habito culina-
rio de preparar los alimentos con sal en grano de
nuestras mujeres y evaluar la factibilidad del proyecto
que persigue fluorar la sal de consumo doméstico.

Para tales fines se entrevistaron 405 amas de casa
duranle los meses de abril y mayo de 1992. Estas
fueron escogidas mediante estratificacion de los dife-
rentes sectores de la zona urbana de Montecristi,

El 89.5 por clento de las mujeres entrevistadas
prepara las comidas con sal en grano y s6lo 2 mujeres
(0.5%) usan sal molida o refinada para estos propasi-
tos.

Un poco mas de la mitad (51.2%) utiliza las sales
molida o refinada en la preparacién de las ensaladas.

Al 43.0 por ciento le agrada las comidas “norma-
les™ con respecto a la condimentacién con sal; al
16.5 por clento, baja de sal (por orden médica) y al
resto, 40.5 por ciento, “alta”,

E187.4 por ciento utiliza 1-3 (promedio: 2) sopitas/
dia [Maggi: 54.2%, Knorr: 33.2%).

El consumo promedio de sal en la preparacién de
las comidas en Montecristi es de 24.2 gramos/dia/
persona** (rango: 12.0 - 28.1 g).

Alrededor de tres cuartas partes (76.4%) piensa
que el consumo excesivo de sal puede danar la salud.

St ademads del yodo que contiene la sal molida se le
agrega fior para prevenir la caries dental, Jusaria
usted para cocinar esta nueva sal?

El1 23 por clento dijo que la utilizard y 77 por clento
continuaria el consumo de sal en grano, sobre todo por
su bajo costo y sus condiciones de sanidad.

*Los términos de comidas “normal. baja y alta de sal” son subjetivos, pero muy utilizados por la poblacién dominicana para referirse a

comidas “saladas”™ o "sosas”™.
** Promedic de 6 personas por familia.
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Durante el periodo comprendido entre septiembre
adiciembre de 1992, se llevéa cabo unaencuesta entre
amas de casa de la zona urbana de la ciudad de Santo
Domingo, con el propésito de obtener informacién
sobre el consumo de sal, particularmente sobre el tipo
de sal utilizada por estas mujeres para preparar sus
alimentos,

La encuesta fue dirigida a 2,372 amas de casa,
obteniéndose respuesta adecuada de 2,328, 0sea98.1
por cliento.

Del total encuestado y que respondié adecuada-
mente las preguntas (n=2,328), el 96.8 por ciento
prepara sus alimentos con sal en grano: el resto, 3.2
por ciento, utiliza ya sea la “sal molida o refinada” en
la preparacion de sus comidas.

Obviamente la gran mayoria, 99.2 por ciento,
importada (“sal refinada”).

Es importante senalar que la mayoria (97.4%)
admiti6 utilizar las sales molida o refinada, pero en
pequerias cantidades, para la preparacién de ensala-
das.

El 64 por ciento manifesté gustarle la comida
"normal” de sal; el 22 por ciento “baja”, y un 14 por

ciento “subida”. La justificacién para los gustos “nor-
mal”y “subido de sal” es la "costumbre” ¥ para comida
“baja de sal” orden del médico.

En promedio las amas de casa usan 1.3 onzas (“un
pufio**) de sal en grano/comida (rango: 1.0 - 3.1
onzas),

En el caso de la sal refinada o molida, fue dificil
establecer la cantidad, respondiendo la mayoria de las
mujeres que utilizan "un chin*** en las ensaladas.

Es importante destacar que el 98.3 por ciento de
las amas de casa utilizan "sopitas”, ademas de la sal,
en la preparacién de sus comidas (73.3% Maggi y
26.7% Knorr). E197.3 porciento usa de 2 -3 sopitas por
dia.

Segin estos resultados, el consumo promedio de
salen la preparacién 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 (5 g) ni en alimentos que
contengan el mineral,

Al indagar los conocimientos y las actitudes de las
mujeres con respecto a la utilizacién de sal, el 86.7 por
ciento piensa que el consumo excesivo de sal puede

* En esta encuesta participaron los estudiantes de Salud Comunitaria y Familiar de UNIBE,
particip

** Fueron pesadas 50 muestras de pufios de sal” al agar, siendo
B

*** Fueron pesadas 50 muestras de la cantidad que las amas de
*#* Asumiendo un promedio de 5 miembros /familia,
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¢l peso promedio de 1.3 onzas = 36.8 gramos)

casa denominan “chin” y ¢l promedio de peso fue de 0.2 2.



ASOCIACION DE BIBLIOTECAS
UNIVERSITARIAS JURAMENTA
NUEVA SECRETARIA

En el marco de un agasajo conjunto al personal de
las bibliotecas de la PUCMM, UNPHU, UCE, INTEC,
UNIBE y UNAPEC, celebrado en el patio espaiiol de la
Universidad Iberoamericana, fue juramentada la nue-
va secrelaria de la Asociacién de Bibliotecas Universi-
tarias Dominicanas (ABUD), Lic. Bienvenida Mirabal,
Directora de la Biblioteca de la Universidad APEC, por
la secretaria saliente Lic. Cecilia Medina, Directora de
la Biblioteca de la Universidad Iberoamericana (Fig. 1).

En la actividad estuvieron presentes el Lic. Andrés
Julio Aybar, presidente del Consejo Nacional de Edu-
cacién Superior (CONES), la Lic.Milady Santana de
Perdomo, directora ejecutiva de la ADRU y los
vicerrectores Lic. Francisco Polanco de la PUCMM,
Dra. Gisela Vargas de UNAPEC y los Dres. Ezequiel
Acosta y Gustavo Batista de UNIBE, asi como los
directores de las bibliotecas afiliadas a ADRU-ABUD y
una nutrida participacién de los bibliotecarios de las
instituciones antes mencionadas.




GUIA ABREVIADA PARA LA PREPARACION DE ARTICULOS

Estainformacitn e instrucciones a los autores para la presentacion de manuscritos
describe los detalles sobre los temas especificos y el tipo de trabajos que pueden ser
considerados por el Comité de Investigaciones y Publicaciones para su publicacion.
Se distribuye junto con el primer niimero de cada afio; también se encuentra disponible
a quien lo solicite a nuestra direccion:

Revista HHTEE de Ciencia y Couttuna,
Av, Francia No. 129

Santo Domingo

Republica Dominicana.

Podrén someterse a consideracion trabajos de investigacion, revisiones, estudio
de casos, monografias, resimenes de tesis u otros de caracter académico Y que no
hayan sido publicados. También podran 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:

1. Ser inéditos, escrito a maquina y/o computadora en una sola cara, a doble espacio
en papel Bond tamafio (8% x 11) con margénes laterales de 2.5 cms. El original se
acompaiiara de dos copias. En el caso de trabajos traducidos, en parte o totalmente, se
anexara una copia del material en el idioma original.

2. Laextension del trabajo no deberé sobrepasar las 25 paginas, salvo casos especiales
en que el Comité de Investigaciones y Publicaciones lo juzgue pertinente.

3. El titulo del trabajo sera lo mas breve posible. Los nombres del autor y de los
coautores se pondran a continuacion del titulo del trabajo. Luego se anotaré el nombre
de la institucion a que pertenecen. Debe proporcionarse asimismo la direccion del
autor principal y/o de la institucion patrocinadora.



4. Los articulos que aporten datos originales sobre investigaciones deben seguir el
formato "IMRYD": introduccion, materiales y métodos, resultados y discusion y si
fuera del caso, conclusiones y recomendaciones.

5. Los articulos relativos a revisiones bibliograficas deben tener el siguiente formato:
introduccion, desarrollo tedrico y conclusiones.

6. Todo manuscrito debe incluir, al inicio, un resumen en espafiol e inglés no mayor
de 250 palabras. Al final del resumen incluir 2 6 3 palabras claves.

7. Los trabajos bobre aspectos literarios tendran las caracteristicas propias de su
naturaleza.

8. La lista de referencias bibliograficas se incluira en paginas aparte, al final del
articulo, en orden de aparicion.

Ejemplo de revista:
Santana M. Matematica y Logica. Rev. UNIBE cienc y cult 1990; 2 (1): 55-58. pp

Ejemplo de libro:
Subero-Isa J A Tratado prictico de responsabilidad civil dominicana, 2daed.,
Santo Domingo: Editora Taina, 1992: 246 pags.

9. Las figuras y los cuadros con sus titulos y leyendas respectivos se incluiran
numerados consecutivamente (en arabigos las figuras y en romanos los cuadros),
agrupados al final del texto en paginas aparte; en el cuerpo de éste se indicara el lugar

en que se deben incluir.

10. Los simbolos y abreviaturas se usaran al minimo posible. Unicamente se pueden
utilizar los términos aceptados internacionalmente.

11. Los originales no se devolveran en ningtin caso. Al autor se le remitira un ejemplar
del nimero en que aparece publicado su articulo y 10 separatas.



SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA Reuisla UNIBE de Ciencia ¢ Cullira

Recibir la Revista UNIBE de ciencia y cultura significa tener la ventaja de mantenerse al dia en las diversas areas del
quehacer profesional y la satisfaccion de colaborar, junto a otros colegas, en el desarrollo y la divulgacién de la ciencia,
la tecnologia, Ia cultura y las artes, especialmente de la Repiablica Dominicana.

Para recibir la Revista, llene la solicitud adjunta y enviela a:
Revista UNIBE de ciencia y cultura
Av. Francia No. 129

Santo Domingo
Repiblica Dominicana

S TS T mm—mn e e e —m — — — — — — — — T — i — — —. — — — — i — — — — — — —— T —— i B i

(Por favor, escriba en letra de imprenta)

Nombyre
Calle casa / apto. no
Ciudad provincia / estado

i Pais teléfono

Apartado de correos/ P.O. Box

. Deseo recibir la Revista UNIBE de ciencia y cultura para el ano 19 ___

Precio (franquiciaincluida);

en Repiiblica Dominicana para el extranjero
anual —_  RD$90.00 LIS$20.00
nimero suelto — RDS%35.00 LSS 8.00

efectiva

Incluyo: — cheque giro postal

hago el pago directamente en UNIBE

(Los cheques y giros postales deben hacerse a nombre de Universidad Iberoamericana).

PARA REMITIR LA SUSCRIPCION, CORTE EN LA LINEA DE PUNTOS Y DOBLELA.



Remite:

Gula abreviada
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