Educacion, Salud y Desarrollo

Dr. Jorge Haddad Q. (*)

Con los parrafos que siguen se pretende iniciar una etapa de concientizacion
de los profesionales y estudiantes de las ramas del area de la Salud acerca
de la necesidad de cambiar totalmente las estructuras académicas y administra-
tivas de la Universidad en el campo de la salud, como Unica forma de poder
promover el desarrollo del pais mediante una adecuada formacién y distribucion
de los recursos humanos en salud.

Es preciso establecer un orden en esta discusién, que se nos ocurre asi:

a) Conceptos hacia los que la Facultad debe orientarse para revisar sus obje-
tivos y metas;

b) Situacidn actual de la forma en que la Universidad cumple sus funciones
en relacién con el pais;

c) ldeas que deben implementarse como planes operacionales para lograr los
objetivos enumerados.

En la actualidad, las profesiones de salud que pueden alcanzarse en la
Universidad son las siguientes:

a) Carrera de Farmacia, en la Facultad de Quimica y Farmacia;

b) Carrera de Odontologia, en la Facultad de Odontologia;

c) Carrera de Medicina, y las recién creadas carreras de

d) Enfermeria (Licenciatura)

e) Microbiologia (Licenciatura)

f) Psicologia (Licenciatura)

g) Técnicos de Laboratorio Clinico,

todas en la Facultad de Ciencias Médicas.

En consecuencia, se producen en la UNAH siete tipos diferentes de pro-
fesionales, todos destinados a trabajar en el campo de la salud.

Para el pais y las comunidades esto supone siete personas que trabajaran
aisladamente, independientemente unos de otros, con cierta frecuencia en anta-
gonismo unos con otros, sin una concepcion clara de su papel, sin poder resolver
por si solos una buena cantidad de problemas médicos y no médicos. Significa
ademés el enfrentamiento de una comunidad con un profesional "cientifico",
pero sin sensibilidad humana, sin preparacién humanistica, sin formacidn social,
sin fundamentos psicol6gicos que lo capaciten para comprender a sus semejantes
en nada que no sea la interpretacion fria de sus sintomas organicos.

Para el Estado significa el empleo no racional de profesionales, a menudo
sin una adecuada correlaciéon numérica entre unos y otros; en otras ocasiones
significa, por ejemplo, el nombrar para cargos de administracién en salud a
profesionales no preparados en la ciencia administrativa. Representa,” en suma,
una subutilizacién de los recursos con una erogacién alta en relacién con los
presupuestos nacionales, que no compensa en beneficios a la comunidad, teniendo
como consecuencia inmediata una deficiente prestacion de los servicios de salud,
que siguen siendo entonces un privilegio para unos pocos en lugar de ser un
derecho al alcance de todos.

{*) Decano, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH.
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Para la Universidad, el mantener en funcionamiento siete carreras significa
dispersion siete veces magnificada de las erogaciones en administracion, plantel
docente, equipos y a veces planta fisica. Se traduce ademas en objetivos disimi-
les, en filosofia educacional diferente, en técnicas pedagégicas de distinto nivel,
todo lo cual lleva a un producto totalmente discordante con los del resto de
los miembros del "equipo de salud".

La consecuencia de todo esto estd a la vista. La salud del pueblo de Hon-
duras sigue siendo precaria. Los problemas sanitarios de 1970 préacticamente
son los mismos de hace 25 afios; y con un pueblo enfermo es ilusorio pensar
en soluciones inmediatas a nuestro espantoso subdesarrollo. El egresado univer-
sitario de la década del 70 que estamos iniciando es un mejor "cientifico",
pero es tan incapaz de promover el desarrollo como el egresado de la Universidad
de la era pre-autonomia.

Con el afan de encontrar otro camino, la Universidad aprobé un Plan de
Desarrollo en 1967; varias de sus metas se han cumplido o estan en vias de
cumplirse. Pero la meta fundamental aparece aln lejana: la reforma académica
y administrativa en su aspecto radical, esto es, la supresion de las Facultades
aisladas para dar paso a la creaciéon de Divisiones que abarquen areas mas
amplias del saber humano, no se ha emprendido. Tenemos temor ante las resis-
tencias personales que existen, no queremos provocar el descontento de los
apegados a la tradicion; tememos destruir el inoperante sistema de esos pequefios
leudos intocables, que no otra cosa son las actuales Facultades, verdaderas
"torres de marfil" (2) inaccesibles al hondurefio comin e incapaces de ir al
encuentro de las mayorias ciudadanas y de sus necesidades apremiantes.

El Plan de Desarrollo mencionado ordena la creacion de una Division de
Ciencias de la Salud que impartira ensefianza a estudiantes do diversas profe-
siones y producird equipos de trabajo en lugar de individuos aislados. Por
ejemplo, deberd producir un equipo dotado de un médico, enfermera, odontélogo,
farmacéutico para comunidades como nuestras cabeceras departamentales; aten-
der4 '“en equipo" los problemas de salud, hasta alcanzar la meta comin; debera
integrar equipos mas modestos para comunidades mas pequefias; el grupo
debera incluir técnicos auxiliares paramédicos para ciertos centros de salud y
hospitales; debera contar incluso con ingenieros sanitarios, con microbidlogos,
con psicélogos, para ciertas comunidades con problemas especificos de salud o
para enfrentar epidemias, etc.

Ademas de unificar recursos, estas Divisiones o Centros ofrecerian la ven-
taja de formar y adiestrar a los alumnos dentro del espiritu de trabajo en equipo
y con una visién multidisciplinaria de los problemas de salud (9). Para ello,
es fundamental lograr la cooperacién de todos los sectores comprometidos,
sin egoismos ni celos absurdos. "De no ser esto posible, ello significaria la
negaciéon misma de la Universidad” (9). Y, como afirma un destacado educador
médico colombiano, una Universidad concebida exclusivamente como institucién
destinada a formar técnicos y profesionales, que sélo transmite informacién o
conocimientos ya vigentes., estructurada como un conjunto o agregado de escuelas
independientes y desconectadas unas de otras, corre el riesgo de desaparecer.
Quizéas deba desaparecer (6).

Ese es el fundamento de lo establecido en el Plan de Desarrollo.

Sin embargo, en la Universidad para el Desarrollo no se trata Gnicamente
de cambiar planes de estudio ni sistemas administrativos. Implica transformacio-
nes mayores para hacer realidad los objetivos.

Nos proponemos someter a la consideracion del demos universitario los
siguientes conceptos fundamentales:
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1.—-La Universidad tiene como misidn esencial el contribuir a! desarrollo y
bienestar de toda la comunidad. Debe ser realmente un agente de cambio.
Debe producir discontinuidad.

2.—La Division de Ciencias de la Salud debe buscar la promocién y avance
de los conocimientos en salud de Honduras (Investigacién); debe transmi-
tirlos (Docencia); debe asesorar a las entidades respectivas para la utili-
zacion de los resultados de las investigaciones (5, 7).

3.—Debe entenderse la salud como un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social y no solo como la ausencia de enfermedad.

4.—Debe considerarse la enfermedad no s6lo como manifestacion de un tras-
torno orgénico, sino que su estudio debe alcanzar el analisis de los
factores sociales, econémicos y culturales (8) que mantienen al hondurefio
en un estado de subactividad y de intracapacidad de produccion.

5.—Debe abandonar de una vez por todas la tradicion de adoptar planes y
sistemas importados o "aconsejados" en reuniones donde participan paises
con situaciones y objetivos diferentes de los nuestros- Lo que debe contener
el curriculum debe estar basado en la situacién nacional, tanto en el area
especifica de salud como en lo referente a sistemas de vida, organizacion
social deseable, caracteristicas peculiares de personalidad del hondurefio
y conocimiento de los fendmenos socioldgicos del hombre del campo y del
hombre de la ciudad de nuestro pais.

6.—Debe encomendar la sublime funciéon de modelar y motivar las mentes

jovenes a docentes dedicados exclusivamente a la ensefianza y la investigacion;
a verdaderos maestros que hagan vida universitaria auténtica y que hagan de
esta funcion el objetivo y razén de su vida atil. 7.—Debe abandonar la idea de
que la producciéon de médicos y otros profesionales de salud en la forma
tradicional llenaran algin dia las necesidades de nuestras mas apartadas
comunidades. Debe enfilar desde ya su pensamiento a la creacion de
profesionales intermedios, de personal auxiliar, de personal "de batalla" para el
campo vy la zona rural, y no exclusivamente para el sofisticado ambiente del
consultorio privado y del hospital equipado con todo lo necesario. (EI nUmero
de hospitales estatales en Honduras no llega a 20 actualmente, y s6lo uno
tiene un equipo regular). 8.—Deb2 abandonarse la idea de planes de estudio
rigidos y de la nocién de que para graduarse todos tienen forzosamente que
aprobar el mismo nimero de asignaturas, todas ellas obligatorias, todas ellas
estereotipadas, como si todos los estudiantes tuvieran igual capacidad de
aprendizaje y fueran todos destinados al mismo tipo de ejercicio profesional.

Concebimos entonces a la funcién universitaria en el campo de la Salud
como enfrentada a una serie de necesidades a las que nos proponemos buscar
solucion mediante los andlisis y estudios adecuados, con la imprescindible coope-
racion de iodos:

1 .—Creacidn de la Divisién de la Salud o Centro de Ciencias de la Salud o
Facultad de Ciencias de la Salud, como resultado de la desaparicion de las
tres Facultades y siete carreras independientes actuales, con las que puedan
agregarse en el futuro. 2.—Elaboracidn del curriculum de esas carreras,
basado en el estudio de:

a) Situaciones de salud de las comunidades en Honduras;

b) Tipo de ejercicio profesional actual vrs. tipo de ejercicio profesional

efectivo para el pais en general;

¢) Recursos humanos y materiales existentes y alcanzables a corto plazo.



72 J, HADDAD Q. REV. MED. HONDUR. VOL. 38—1970

3.—Consideracion de la Medicina como una disciplina social y no como un
campo del saber enmarcado en lo biolégico. (EIl objetivo de la Medicina
es el hombre como parte de la comunidad y no como ente aislado). En
consecuencia, las Ciencias de la Conducta, la Medicina Social y la Medi-
cina Preventiva deben salir de los pequefios rincones en que se las acomoda
en los curricula y ocupar igual jerarquia e igual intensidad de estudio que
las ciencias basicas o las clinicas. Ensefiar estos conceptos a lo largo de
toda la carrera y estrechamente vinculada a todos los demdas programas
docentes.

4.—Distincién entre materias obligatorias para todos y los cursos o disciplinas
electivas, cuyo nimero debe aumentarse; con esto se creara un plan de
estudios muy flexible, que permitira a cada estudiante avanzar a la velo-
cidad mas acorde con sus capacidades y le facilite escoger lo que mas le
interesa y mas utilidad tendra en su practica, lo cual facilita el proceso
de aprendizaje ademas.

5.—inclusiéon de Sociologia, Medicina Social, Medicina Preventiva, Antropo-
logia y las Ciencias de la Conducta en las carreras de Farmacia, Odonto-
logia y Enfermeria, y no solo en Medicina, (iodos los egresados estaran
asi capacitados para funcionar como lideres de una comunidad, entendiendo
esto como promotores del desarrollo nacional, como "agentes de cambio").

6.-—Cambiar el concepto vigente de Extension Universitaria, sustituyendo el
actual por aquel que busca la labor de campo de estudiantes y profesionales
en el campo hondurefio. (El proyecto Lempira de fa frontera, y los tra-
bajos de Medicina Preventiva en Las Guanacias ilustran lo que entendemos
por Extension Universitaria).

7.—Reforzar el incipiente programa de Educacién Continuada y convertir ésta
en. una actividad permanente e intensa de la Division.

8.—Implementar pronto una carrera corta para Auxiliares Médicos destinada
a formar hombres sin brillo cientifico, pero ampliamente capacitados para
enfrentar los problemas urgentes de salud en las comunidades méas apar-
tadas. Verdaderos técnicos de salud, sin requisitos cientificos especiales,
ni titulos de bachillerato pobremente desarrollados, ni pérdidas de tiempo
en estudios generales o premédicos, de beneficio no muy claro actualmente.

9.—Creacidn de una planta docente de exclusiva dedicacion a la Universidad.
Creemos que con el mismo presupuesto actual de la Universidad o un
poco mas, puede reducirse sustancialmentc el nimero actual de docentes
a tiempo parcial y a medio tiempo para obtener con un salario un poco
mayor que el actual, planta docente calificada, que se olvide de otras
actividades extrauniversitarias. Los departamentos de Fisiologia y de Me-
dicina Preventiva son una demostracion actual de que es posible obtener
profesores que no necesitan salarios altisimos para poder desempefiar una
funcién honrosa y digna en la UNAH. La situacién financiera de la Uni-
versidad es una realidad que no debemos desconocer; pero no debe
supeditarse a ella el nivel de la prestacién de servicios docentes.

10,—La funcién de investigacion debe continuarse y ampliarse:
a) Investigacién de nuestra flora y fauna, como ya se hace;
b) Investigacion de nuestras enfermedades, de nuestras situaciones econé-
micas, sociales y politicas;
c) Investigacién de las caracteristicas socioldgicas del hombre a quien la
Universidad se debe (4).
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11.—La Division debe trabajar estrechamente con todas las instituciones de salud
(Ministerio de Salud, Instituciones de Seguridad Social) y los planes de
estudio deben ser revisados anualmente en relacién con los cambios en
planes estatales de salud (3).

La promocidn, prevencidn y recuperacion de la salud es factor indispensable
para que nuestros compatriotas puedan emprender las tareas que conducen al
desarrollo y a la emancipacion de las mayorias ciudadanas. Hay un camino
mejor que el actual para lograrlo.

Y la Universidad es la institucién por excelencia para encabezar la marcha
por ese nuevo camino.
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