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PRESENTACION

En el No. 2 del Volumen XXXIX de la "Revista Médica Hondurefia" y
en la Seccion de Noticias anunciamos que "Noticias Médicas para Iberoamérica"
habia otorgado uno de sus dos premios anuales al Dr. Ramén Custodio Lopez
por su trabajo "PANORAMA DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN
HONDURAS". En esa ocasion felicitamos muy efusivamente al colega premiado
por tal esfuerzo y nos enorgullecimos de la distincion internacional que se habia

hecho merecedora a Honduras.

La Junta Directiva del "Colegio Médico de Honduras" no queriendo perma-
necer impasible ante tal suceso y deseosa de darle la debida divulgacion al trabajo
premiado ha autorizado al Consejo Editorial de la "Revista Médica Hondurefia"
para que en una edicion extraordinaria se publique la galardonada labor del

Dr. Custodio Lopez.

Merced a tal distincion es que nuestra Revista sale por primera vez en forma
desusada y es portadora orgullosa de un premio internacional otorgado a un

Médico hondurefio.

La Direccion
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I _ BREVE INTRODUCCION
HISTORICA

Histéricamente la Medicina hondurefia tiene que ser dividida en tres épocas:
Pre-Colombina, de la Conquista y del Coloniaje Espafiol, y de la Republica.

La época Pre-Colombina comprende mas que todo a la civilizacion Maya
que puede considerarse incluida entre los afios 600 A. C. y 964 de nuestra era.
En ella, una minoria identifica la etiologia de algunas enfermedades, pero la
gran mayoria considera éstas como el resultado de Ja ira implacable de ciertas
deidades y asi le rinden culto a:

ITZAMA, dios antropomorfo considerado como padre de la Medicina.

CITBOLONTUM, protector de las plantas y sabio conocedor de sus virtudes
curativas.

IXCHEL, verdadera diosa de la salud.
KUKULCAN, gran sabio y poderoso destructor de las fiebres.
TEMAZCALTECI, diosa de los banos medicinales.

La ciencia médica autdctona tuvo su propia nomenclatura anatémica, que
a continuacioén citamos (2):

Cavtellano

Meava

Cahbeza Hool, pol
Frenle Lee
Nariz N1

Dijos Ich
Orejn Leexicin
Cejas Mohton
Garganta Cal
Hombra Celembal
Brazo Kab
Codo Cuc
Ombligo Tuch
Paniorrilla Pul-oce
Pie O¢

Mano Tankab
Mammas Im

Siznes Hachunhach

Region inguinal

Heh o mab

Region glitea Puc it
Corazdn Puczical
Pulmdn Lacol
Lengua Ak
Estomago Ichpuczical
Paladar Mabcaan
Utero MWak
Encias Chunecd
Higudo Tamnel
Rifdn Iz

Bazo Yalpek
Tripas (intestinps) Choch
Huesa Bae
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costilla Chalat
Columna vertebral Chacpach
Tibia (espinilla) Teel
Rotula i
Mundibula Camach
Dicnte Co

Sangre Kik colom
Saliva Tub

Cirina ¥x, Akeah
Sudor Keliie
Yenas Nohaol o bekik
Piel Oth, othel
Cabello [ ilulivs

Ui lchac
Nervios {cuerda) Xich

Esta medicina autoctona llega a identificar las ficbres paludicas, por catarros
y por neumonias, la disenteria a la que llaman KIKIL ("de sangre" o "ensan-
grentado"), enfermedades venéreas, pardlisis, bubas y probablemente algunas
parasitosis intestinales. Mas que por su temperamento guerrerista, por la dedi-
cacion a la labranza y al trabajo de la piedra, se vieron estimulados a desarrollar
conocimientos de Patologia Quirurgica y clasificaron las heridas atendiendo tanto
a la profundidad como a los instrumentos causales, sin descuidar las infecciones
y la gangrena. Es probable que hayan confundido la gangrena con los tumores
(3). En Honduras se practicd la sangria por causas no registradas y en las su-
turas se empled cabello fino y resistente.

Las plantas constituyen la principal fuente de enriquecimiento de la farma-
coterapia indigeno-hondurefa, y se asegura que con el poleo comun y el orégano
curaban los vértigos, que extraian aceite de los cedros, que la otalgia era tratada
con fomentos de Aristolochia odorantisima, etc. (4).

Predecesor del médico moderno es el SUQUIA y el AH—NIRO-J, mezcla

de médico y sacerdote cuyos servicios sufrian la competencia de hechiceros, ago-
reros, encantadores y adivinos (1).

Atn cuando Coloén trajo un médico y un cirujano entre los 120 acompa-
flantes de su primer viaje a América en 1492, en el viaje de 1502 llegd a Hon-
duras sin un Médico que le curara de un ataque agudo de gota (5). Fue hasta el
8 de septiembre de 1525 que llegaron a Puerto Caballos el "Médico Pedro
Loépez y ¢l Cirujano Maesc Diego de Pedraza" (1).

El primer hospital funcion6 desde una fecha no registrada, pero posterior
a 1524, como un anexo del Convento de Trujillo y se le llamé Hospital de La
Concepcion.

Durante la Conquista fue el paludismo el mayor problema de salud, tanto
entre los espafioles como entre los indios avasallados.

Fue a finales del siglo XVI cuando se traté de aliviar las exigencias para
cuidados médicos mediante la creacion de tres "Reales Boticas" en Trujillo,
Comayagua y Olancho, respectivamente.

Posteriormente funcionaron, por cortos periodos, distintos hospitales anexos
a otros conventos.

El primer médico legalmente registrado en la Alcaldia Mayor de Tegu-
cigalpa, y nos atrevemos a decir en toda Honduras, fue don Le6n de la Morataya,
quien lo hizo el 10 de julio de 1758.
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Inmediatamente después de la independencia los problemas de salud fueron
igualmente aliviados de la misma manera improvisada e insuficiente en que lo
son actualmente.

El primer intento para oficializar la ensefianza de la medicina y de la ci-
rugia en Honduras esta consignada en el Decreto Legislativo del 18 de abril de
1843 en cuyo articulo 23 se prescribe que: "Habra una clase de Medicina y
Cirugia, observando los articulos 11, 12, y 13 con respecto a los grados de
Bachiller, siendo el examen para los de Licenciado en el todo de la Ciencia".
El primer profesor nombrado fue el Lic. Nicolas Barillas, graduado en el Proto-
medicato de Guatemala, quien fue contratado para ensefiar "Anatomia, Cirugia,
Medicina, Fisiologia, Higiene y Clinica por cuarenta pesos mensuales". Pero una
guerra civil! dejé nonnato al proyecto (I.).

La primera legislacion médica hondurefia cre6 el Protomedicato el II de
mayo de 1869 y un mes después se sancion6 el Primer Arancel Médico.

Fue durante la Reforma que el Primer Cdédigo de Instruccion Publica
reglamenté a partir del 31 de diciembre de 1881 la enseflanza tedrica y practica
de la medicina, dando asi origen a la Facultad de Medicina de la que fue su
primer Decano el Dr. Carlos E. Bernhard. Este hito histérico, producto de la
mentalidad renovadora del Dr. Ramon Rosa se concatena, con las tres reformas
hedias a los planes de la estudio de la Facultad de Medicina realizadas en 1916,
1950 y 1960 (6).

Los cambios fundamentales de 1881 a 1916 y de este afio a 1950, han
consumido 33 y 44 afios respectivamente, lo que contrasta con un espiritu de
reforma continua practicada desde 1960 (*). Como quien dice, creemos que al
fin nos hemos incorporado dentro del curso correcto de la espiral de la evolucion,
con un ritmo que acelera la acumulacion cuantitativa, la que a su vez da las
condiciones para cambios cualitativos mas frecuentes.

— 1I — DE LA EDUCACION
MEDICA

Por una disposicion constitucional vigente, la Universidad Nacional Auto6-
noma de Honduras (UNAH) es la tnica instituciéon con atribuciones para formar
profesionales universitarios, "no solo para el ejercicio eficiente de sus respectivos
aprendizajes y profesiones, sino para resolver adecuadamente los problemas

nacionales, con pleno conocimiento de la realidad fisica, social y economica de
Honduras" (7).

La Facultad de Ciencias Médicas creada en 1881 sigue siendo dentro de la
nueva estructura, la unidad universitaria encargada de la Educacion Médica, y
por ello se impone hacer un analisis de sus objetivos, estructura administrativa,
curriculum y cualidades de los titulados.

) Nota del autor: en 1976 el Dr. Gilberto Osorio Contreras, Decano de la Facultad
de Medicina prepard un estudio critico sobre la ensefianza en ella, que fue la base
para el Anteproyecto de Reformas concluido por él dos afios mas tarde, el 23 de
enero de 1958. En mayo de 1961 también escribié sobre "Estudios Generales y
Ensefianza de la Medicina en Honduras." Sirva esta nota como un reconocimiento
al Dr. Gilberto Osorio Contreras como genuino reformador de la ensefianza de
la medicina en Honduras.
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OBJETIVOS (8)

Todas las facultades de Medicina del area centroamericana han fijado los
objetivos comunes que a continuacidn se detallan:

1.—Formar un mismo tipo de Médico, que tome conciencia de los problemas
de salud del individuo, la familia y la comunidad, en relacion con el medio
ambiental ¥y econdmico-social propios de la sede de su ejercicio profesional.
Que tenga la capacidad para producir cambios que resuelvan los problemas
de salud en su region, y que sea capaz de continuar su autoeducacién pro-
fesional y social.

2.—Promover la formacién de personal paramédico, en sus distintos niveles,
usando directamente sus recursos o bien ofreciendo orientacién y supervision
a los correspondientes servicios del Estado.

3.—Desarrollar los medios materiales y los cuadros humanos para una Educacion
Continuada y de Especializacion, dentro de un plan de Educacion Superior
Centro americana.

4.—Colaborar con los organismos de salud para mejorar la Planificacion de la
Salud y de la Asistencia Médica, mediante la investigacion de tales problemas.

En el caso particular de nuestro pais, podemos sefialar que parte de estos
objetivos son ya verdaderas realizaciones de la actual Junta Directiva de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, en colaboracion con el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, el Colegio Médico de Honduras, y la Asociacion Nacional de
Enfermeras Graduadas, en testimonio de lo cual citamos algunas de aquellas:

—- Programa de Educacion Médica Continuada, a cargo de una Comision Per-
manente que realizo un primer curso de 7 dias en Tegucigalpa (mayo 1970)
y el segundo en La Ceiba (diciembre 1970). Para 1971 estan programados
dos mas de igual duracion, en San Pedro Sula (mayo) y Tegucigalpa (oc-
tubre) (9).

— Formaciéon de Personal Docente, para dedicacion exclusiva a la ensefianza
formativa y de especializacion.

— Planes demostrativos, en ciertas comunidades escogidas por el Departamento
de Medicina Social y Preventiva.

— Suscripcion de convenios, para el nombramiento de jefes Gnicos en los Depar
tamentos de Medicina y Cirugia para Asistencia como funcion del Estado,
y Docencia como funcion de la Universidad (10).

— Programa de Investigacion de la Flora.

— Elaboracién de la vacuna contra la encefalitis equina venezolana, trabajé
realizado por el Departamento de Microbiologia durante la epidemia de 1970.

— Creacién del Comité Nacional para el estudio de las micosis profundas.

— Comité Ejecutivo del Servicio Médico Social, organismo tripartito por medio
del cual la Facultad, el Ministerio de Salud y el Colegio Médico de Honduras
asegurar, la dispersion del profesional médico por graduarse o incorporan
dose a nuestra Universidad, cubriendo el mayor nimero posible de comu
nidades rurales no atendidas por médicos graduados y colegiados (11).
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ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

La Ley Organica de la Universidad creé en su Art. N° 1, el gobierno pari-
tario por medio del cual la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas
consta de cuatro miembros médicos y cuatro estudiantes de medicina.

Los cargos de la Junta Directiva son: Decano, Vice-Decano, Secretario,
Prosecretario, dos Vocales profesionales, y cuatro vocales estudiantiles. Los cuatro
primeros cargos son de eleccion mediante un procedimiento especial. De los dos
vocales profesionales uno es elegido por el Claustro de Profesores y el otro es un
Médico no catedratico nombrado por la Junta Directiva del Colegio Médico de
Honduras. En el caso de los estudiantes solamente pueden llegar a ser miembros
vocales de la Junta Directiva aquellos que tengan una clasificacion superior al
promedio.

El Organograma adjunto demuestra claramente que:

—m La maxima autoridad dentro de la estructura universitaria hondurefia es
el Claustro Pleno siguiéndole en jerarquia el Consejo Universitario y la Junta
Directiva de cada Facultad. Tanto el Vice-Decano como el Pro-Secretario solo
entran en funciones en ausencia de los miembros propietarios.

— El personal docente de la Facultad de Ciencias Médicas est4 asignado a
dos grandes ciclos, que son el Pre-Clinico y el Clinico contando cada uno de
ellos con su propio Coordinador para los efectos de comunicacion con el Decano.

— Los Departamentos de Ciencias Morfologicas, Fisiologia, Patologia y
Microbiologia corresponden al Ciclo Pre-Clinico.

—Al Ciclo Clinico pertenecen los Departamentos de Medicina, Cirugia,
Gineco-Obstctricia, Pediatria, Psicologia y Medicina Preventiva.

— Del Sr. Decano dependen directamente una serie de comisiones a las
que puede pertenecer o no, ex-oficio. Tales comisiones son, hoy por hoy, la
de Docencia, Biblioteca, Informes del Servicio Médico Social, Proyecto del Hos
pital Universitario, Educaciéon Médica Continuada y el Comité Ejecutivo del
Servicio Médico Social.

El Claustro Pleno Universitario acaba de tomar en diciembre de 1970 una
medida administrativa trascendental con plena aplicacion a la Facultad de Cien-
cias Médicas, cual es la promulgacion de los tres siguientes documentos:

1.—Procedimiento para el Plan de Clasificacion de Puestos y Salarios, preparado
por la Técnica Analista de Puestos de la UNAH, Sra. Maria Elena Rivera.

2.—Plan de Clasificacion de Puestos y Salarios para el Personal Docente, preparado
por el Consejo de Administracion, la Direccion Académica y el Instituto de
Investigaciones Econdmicas y Sociales de la Universidad Nacional Auténoma
de Honduras.

3.—Manual de Descripciones de Puestos.

Todo el personal de la Universidad queda clasificado en las diez categorias
codificadas del 01 al 10:

01.—Personal de Direccion Superior, categoria en la que quedan incluidos tanto
el Rector como los Decanos y los Secretarios de Facultad.

02.—Personal de Direccion Ejecutiva que incluye a distintos funcionarios que no
pertenecen a las Facultades.
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03.—Personal Docente y de Investigacion que incluye los catedraticos a tiempo
completo, a medio tiempo y por hora, al personal de Instructoria, a los
Auxiliares de Investigacion y Jefes de Departamentos.

04,—Personal Técnico.
05.—Personal Universitario, que es personal contratado para ejercer la profesion.

06.—Personal de Carrera Vocacional, que incluye Encargados de Talleres, Au-
xiliares, Electricistas, Fontaneros, Mecanicos, Albaiiiles, Fotografos y otros
empleados de Carrera Vocacional.

07.—Personal Administrativo, con ensefianza media completa.

08.—Personal de Servicios Administrativos, que comprende a Oficinistas, Ofici-
nistas Mecanografos. Mecanografos, Taquigrafos, etc.

09.—Personal de Servicio en donde quedan incluidos Aseadores, Conserjes,
Auxiliares de Enfermeria, Vigilantes, etc.

10.—Personal de Jornal.

Los factores y sub-factores que permiten la evaluacion considerada en el
procedimiento para el Plan de Clasificacion de Puesto y Salarios estan contenidos
en el siguiente cuadro:

PROCEDIMIENTO PARA EL PLAN DE CLASIFICACTION
DE PUESTOS Y SALARIOS

FACTORES ¥ SUB-FACTORES

d} Condiciones e
frahajo

e} Risnonigs
bilidad

B apscing Toicae
a) Habilidad b) l.".r}r.:':].:rr.:i;exh i

1 —Condiciones gl
ambiente.

Por el trabajo
de otros.

Esfueran fsico g

g instruccion A
. 2. —Esfuerzo mental

visual.

2 —Ezperiencia, ¥

3. —Iniciativa
& ingeEnin.
£

2~—Por la seguri-
dad de otroy o
del organismo.

| 3 —Por materiales
| o productos,

I 4. —Por el equipo,
| maguings, ins-
frumentos, ete.

2. —Riesgos, accl-
dentzs; enforme-
dades, efc.
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Los sub-factores se clasifican a su vez en grados que indican la intensidad
que se requiere para cada tipo de trabajo. Para una mejor ilustracion se expone la

TABLA DE VALORACION DE PUNTOS POR FACTORES
¥ SUB-FACTORES

Grade  Grade Gradoe Groado Groado

! il i IV 5

HABILIDAD
l.—Formacion & mnstruccion - by Gl 120 | 801 240 00
2o—FXPEEICACIE ool hiit e w4 ais 20 &) il & 100
J—TIniciativa e Ingenmior . .... ... " 20 40 ) &0 (L1
ESFUERZO
|.—Esfuetzo. fi8I60 . .o ana s 1) 20 &l 410 S0
2—Estuerzo mental .o 30 & a0 120 130
RESPONSABILTDAD
I.—Por el trabajo de otros PR 12 24 36 45 6l
2—Por la sepuridad de ofvos .... & 12 18 24 30
3—Por materiales o productos . ... G 2 13 24 a0
4 —Por el eguipo, miguinas, instru

menlos, afo. ... e s & |2 | & 24 30
CONDICIONES DE TRABAJO
| —Condiciones del ambiente . ... L6 32 i 64 L1
2. —Rieseos, accidentes. enfermedades L4 24 42 56 T0

200 400 1B w00 1 000

En el Plan de Clasificacién de Puestos y Salarios para el Personal Docente se
crean las siguientes clases para profesores universitarios:

1> Profesor Universitario Clase A, que hace trabajo docente en cursos de
Pregrado.

2~ Profesor Universitario Clase B, que hace trabajo de planificacion, coordina-
cién y direccion de programas docentes y de investigacion, generales y
especiales, mediante cursos de pre-grado.

3a Profesor Universitario Clase C, que hace trabajo de planificacion, organi-
zacion, direccion, coordinacion y evaluacion de los programas de ensefianza
de un Departamento de su Facultad, entendiéndose por Departamento a
la unidad académica que engloba secciones encargadas del estudio de una
area especifica del conocimiento.

4~ Profesor Visitante, que es una clase creada para abrir las posibilidades a 3as
divisiones o facultades para la contratacién o invitacién de profesores en el
extranjero con el proposito de mejorar la ensefianza.

4~ Profesor Emérito, que tiene como propdsito fundamental conservar y premiar
los servicios de aquellos profesores que se han destacado por su dedicacion
a la Universidad, permitiendo que dichos Profesores desarrollen su trabajo
en condiciones adecuadas a su edad y estado de salud.

5~ Conferencista Asociado que hace trabajo ocasional de asesoria y asistencia
en el desarrollo de un programa de ensefianza de las Ciencias o Humanidades.
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Para la Carrera de Asistencia Docente se crean las clases de Instructor, y
se contempla la posibilidad de que un miembro de la Carrera de Asistencia
Docente pueda ingresar a la Carrera Docente, al llenar los requisitos exigidos
en ello.

Por razones de brevedad en el texto no se describen las responsabilidades
tipicas ni los requisitos indispensables para cada uno de estos cargos, de cuyo
cumplimiento depende la aplicacion del Plan de Salarios y Clasificacion.

En la grafica N? 1 se ilustra el Plan de Salarios para el Personal Docente
de la Facultad de Ciencias Médicas que logre su clasificacion. En la abscisa OX
se consignan los afnos de servicio y en la ordenada OY se consignan los sueldos
mensuales expresados en moneda nacional, el Lempira, cuyo valor unitario es
0.444335 gramos de oro. En el pie de la grafica estan las escalas de salarios para
las tres clase de Profesores, escalas que van desde un sueldo minimo hasta uno
maximo.

Durante los ultimos afios la Facultad se ha propuesto aumentar el nimero
de profesores que trabajen a tiempo completo, auténticamente identificados con
los objetivos de la misma, teniendo en la actualidad 61 de ellos, 17 a medio
tiempo y 15 profesores a tiempo parcial estipulado en horas (6).

CURRICULUM

El primer plan de estudios (6) elaborado en 1881 comprendia 22 materias
servidas en el término de 6 afios, ensefiandose la Clinica Médica durante los 4
ultimos de la carrera. Una vez aprobadas todas las materias se procedia a un
examen general de una duracion de 3 horas, mediante los tres actos siguientes;
1) Examen general sobre todas las materias cursadas en la carrera. 2) Ejercicio
practico en Medicina con la relacion de una historia clinica. 3) Ejercicio practico
de Cirugia.

Mediante la aprobacion de las tres ultimas pruebas mencionadas los estu-
diantes obtenian el titulo de Licenciado y podian también optar al titulo de
Doctor en Medicina y Cirugia al recibir un curso especial diario de Historia y
Filosofia de las Ciencias Médicas (6).

De acuerdo con una nueva filosofia de la educacion universitaria se organiza
en 1960 el Departamento de Ciencias Basicas, como un area comun de apren-
dizaje para estudiantes de diversa orientacion profesional, tratando de mejorar
la preparacion de los estudiantes de ensefianza media y disminuir asi la desercion
y reprobacion estudiantiles. Los estudiantes de medicina participan en este plan
llevando Matematicas, Fisica, Filosofia y Espafiol durante un afio calificado
como de "Pre-Médica",

Desde 1966 hasta 1970 todos los estudiantes de Medicina estudian dos afios
en el Ciclo Basico, cursado en cuatro semestres que cubren las siguientes materias:
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SEMESTRE

Primero Segunde Tercero Chrierrte

Biologia Biologia Biologia Biologia
Espafol Espaiiol Fisica Fisica
Flsica Fisica Matematicas Fisico-Cluimica
Filosofia Filosofia Cuimica Analitica Quimica Orginica
Watcmiticns Matemiticas *Psicologia General Aniropologia Social
Cuimica Cluimica *Sociologia Cultura General

Cuimiea Orgdnicy

*Estas dos materias han sido suprimidas para 1971 y en su lugar se
enseflaran Antropologia Social y Cultura General del cuarto semestre. Con esta
disposicion se da lugar para ensefiar la Embriologia (100 horas) y la Anatomia
Microscopica (140 horas) durante el ultimo semestre del ciclo basico (12).

El resto del Plan de Estudios también ha sido modificado para el presente
afo, caracterizandose por la siguiente secuencia y asignacion de horas de ense-
fanza (12):

Tercer Afe™*%  Horgs Cuarto aio Horas  Quinter e Haoray
Anatomia *Farmacologia 200 **Clinica Meédica, Quirargica,
Macroscopica 260 Ohbstétrica y Pedidtrica 1200
Meuro Adgatontia 100 *Filopatologia 160 Radiologia 30
Binguimica 310 *Patologla Clinica 160 Psicopatologia 30
Fisiologia 295  *Patologia 240 Newurologia 45
Medicina Preventiva 80 *Semiologia 400  Otorrinelaringologia 45
Moedicina Preventiva 80 Oltalmologia 43

Peicologin Médiea 30 Orlopedia 90

*Microbiologia 160 Urologia 45

IDermatologia 43

| Psiquiatria 72

Medicing Preventiva 250

* Catedras integradas.
** Medicina 480, Cirugia 480, Pediatria 420 y Obstetricia 420.
*** Cada ano comprende 2 semestres.

Sexto afio

12 meses de internado hospitalario a tiempo completo con practicas de
Medicina Preventiva en el Centro de Salud "Alonzo Suazo".

Después del afio de internado los estudiantes estan obligados a hacer un
afo de Servicio Médico-Social (SMS) en una comunidad rural que les es asignada
por sorteo en el Comité Ejecutivo del Servicio Médico Social, ante el cual deben
rendir informes mensuales. La Escala de Salarios del Gobierno de Honduras
remunera estas plazas de 7 horas de trabajo diario, con un sueldo mensual de
L. 700.00. Desde hace un ano quedo abolida la tesis doctoral a la que sustituye
un informe del trabajo realizado en el SMS.
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Al concluir sus estudios formativos, el titulado ha acumulado un total de
223 unidades valorativas, de acuerdo con un sistema de evaluacion vigente desde
hace dos afios. Cada unidad valorativa equivale a una sesion semanal de trabajo
practico (2 horas) o bien a 3 horas semanales de teoria, todas en el mismo
semestre.

Tomando en consideracién las deliberaciones y conclusiones del Primer
Seminario Centroamerciano de Curriculum se estd poniendo todo el empefio en
lograr una efectiva integracion de todas las catedras tanto en sentido vertical
como en el horizontal, ademas de la integracion con los servicios estatales
encargados de la asistencia médica y de la planificacion de la salud.

Valga como un ejemplo, el Plan de Integracion 1971 propuesto por las
catedras de Fisiopatologia, Patologia Clinica y Farmacologia para los alumnos
del Cuarto y Quinto afos, de acuerdo con las siguientes premisas (13):

1 .—Es posible disminuir la repeticion de conceptos por medio de una ensefianza
simultanea, planificada por sistemas, en las catedras de Farmacologia, Fisio-
patologia, Patologia Clinica, Patologia y Semiologia. La secuencia de la
exposicion es impuesta por la naturaleza del tema a desarrollarse.

2.—La asistencia de los catedraticos que participan en la integracion, a las
clases impartidas por sus colegas les permite actualizarse en algunos temas,

y planificar el desarrollo de sus clases siguientes en una accidén pedagogica
mas coordinada.

3.—La ensefianza de las clases de Clinicas tiende a hacerse sin la aplicacion de
la Fisiopatologia, Patologia Clinica y Patologia, por lo que las catedras
integradas han buscado el medio para inducir esta aplicaciéon en el primer
semestre, por intermedio de los profesores y de los residentes.

4.—Se incluye un plan de seleccion de los Médicos Residentes del Hospital
. General y Asilo de Invalidos y del Hospital Materno Infantil, que son los
dos centros del Estado que funcionan como hospitales docentes. Esta seleccion
permitira reclutar a los Médicos jovenes que mejor se desempeflen como
auxiliares de la catedra para que en el futuro ocupen, previa formacioén in-
tegral, los cargos de Profesores universitarios en las Clinicas.

5.—Las catedras integradas se impartiran durante el primer semestre, de acuerdo
con este esquema:

Hara Luncs Martes Miércoles Tueves Ficrmes -5"""‘_'-7_-'!}':

g-10 2, m 5 5 5 5

=11 A 'm Discusion E.A.C.
Clinica
Inleerada

10-12. & m. FEPZ FE.P{. FF.PC. FF.PC.

2-5 n m. * P B LF P

S Semiolosia,

P Patologia.

LF: Sesion de Laboratorio de Farmacologia,

EAC: Ejercicic Anatomoclinico

FF. PC.. Fisiopatoiogia, Farmacologiz v Patologian Clinica.
Discuxion Clinica Tntegrada: sobre un coadro clinico relacionado con las clases
teoricas integradas desarrolladas.
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6.—Es obligatoria la asistencia de los Médicos Residentes a la Discusion Clinica
Integrada y al Ejercicio Anatomo-Clinico, tipo de ensefianza que cubre a
los dos semestres. De esta manera se dan las condiciones para que colaboren
en la ensefianza de los alumnos del Quinto afio, procurando un balance
adecuado entre su labor docente y asistencial.

Para este afio se proyecta un cursillo de orientacion pedagoégica a los Pro-
fesores de la Facultad de Ciencias Médicas, considerando que muchos de nosotros
nunca hemos tenido el acierto de preocuparnos por tal disciplina.

En conclusién, se persigue con tenacidad y diligencia la meta de que el
Curriculum permita cumplir con los objetivos de la Facultad de Ciencias Médicas,
haciendo de ¢l no una simple enumeracion de materias sino mas bien un medio
flexible que responda, cuantas veces sea necesario, al continuo cambio de nuestra
sociedad.

MEDICOS GRADUADOS

Para exponer cste dificil andlisis es neeesario discutir los sigoientes puntos:
|.—Rendimiento de la Facultad de Ciencias Médicas,

2.—Tendencias generales.

J3.—Proveccion de la oferta para 1970-1976,

4 —F1 Médico hondureno.

1—RENDIMIENTO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Desdz su fundacion en 1881 hasta 1922 la Faculiad déd al pafs un promedio
anual de dos médicos y en ¢l mismo lapse se incorporan a lg Universidad Central,
precursors de la UL AL, 128 Médicos gradundos en el extranjero de acuerdo
con el siguicnle cuadro (6);

Afios N de Médicos
incorporados

—re = samie— o S

— A

LRE2-1RES 15
1 RRG-1800 5
1291-18YS L3
1 R96-1900 9
1901-1903 19
19061910 249
1911-1915 10
1916-1920 18
1920-1922 4

'J'_ut-.ﬂ__ 128
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CUADRO NY 1

INDICE DE PROMOCION POR CURSOS EN RELACION AL ler. CURSO
(Segun generacion) (14)

Afiog Priviera Segunde  Tercere Cuarto uinto Sexio Sep,
1957 100.0 47.0 27.3 22.2 222 21.4 16.2
1958 100.0 50.7 L&.6 13.4 20.1 8.0 11.2
1959 100.0 91.3 43.4 20.3 23.9 21.7 29.3
1560 100.0 13.9 18.5 1{.9 13.0 14).1 9.7
1961 104).0 254 20.2 20,2 21.0 20.2 20.2
1962 1 00.0 23.0 25.7 20.3 20.3 20.3 18.6
1963 10000 13 14.7

2 125 10.1 101 14.7

De acuerdo con el Cuadro sobre indices de Promocién por Cursos,
en relacion al primero, segin las generaciones, en 1958 y 1959 el nimero de
estudiantes matriculados en el séptimo afio excede al del ano anterior como con-
secuencia del reingreso de estudiantes retirados, reprobados, siguiendo un plan
especial y otros factores.

La relacion entre la matricula del primer curso (100.0) y el segundo refleja
que con la excepcion de 1.959, hay una definida tendencia a un bajo indice de
promocidn, que se acentiia mas a partir de 1960 como resultado del estableci-
miento de un examen de ingreso y de un nimero limitado de matriculas después
del afo de Pre-Médica. Por el contrario en 1960, 1961, 1962 y 1963 las promo-
ciones del Cuarto al Séptimo Curso son casi del 100%, corno reflejo de una
politica de saneamiento de la facultad en preparacion para la reforma iniciada
en 1960.

Al estudiar cuatro generaciones completas (1959-1965; 1960-1966; 1963-
1967 y 1964-1968) se llega a estimar que entre los dos primeros cursos hay un
promedio de 56% entre las deserciones estudiantiles. El promedio de egresados
en relacion a los matriculados en el tercer curso es de 47.3% (6).

En la década del 60 la Facultad gradia un total de 257 Médicos, lo que
da un promedio anual de 25.7 que es un promedio casi cinco veces mayor que el
previo a la Reforma del 60.

2.—TENDENCIAS GENERALES

Desde 1960 la matricula en el CUEG, para estudiar Medicina, oscila entre
un minimo de 16;9 alumnos en 196S y un maximo de 238 en 1960 y 1966.

De acuerdo con un estudio de la escolaridad por generaciones la desercion
estudiantil después de la premédica ha sido casi insignificante, en los 3 ultimos
afios, lo que revela que el dinero invertido en la formacion de Médicos da ahora
mayor rendimiento que antes (6).

Con el establecimiento de dos afios de Pre-Médica a partir de 1966 se in-
fluye favorablemente, disminuyéndolo, el indice de retencidn, calculado como la
relacion existente entre el nimero de alumnos matriculados en cada curso y el
numero de curso inmediato inferior. Asi en 1970 tenemos la situacién si-
guiente (6):
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29 afo Pre-Médica 1969 Facultad de Medicina 1970 Indice de retencion

118 20 (68%) mengs del 405

La tendencia del egreso no esta bien definida porque a partir de 1965 cuando
entr6 en vigencia la Colegiacion Profesional Obligatoria se gradudé un conside-
rable numero de Pasantes en Medicina. El tiempo no nos permite tamizar el
grupo para determinar la tendencia mencionada.

3.—PROYECCION DE LA OFERTA 1970-1976.

En su trabajo sobre la "Formacion y Utilizacion de Médicos en Honduras"
(6), la Lic. Irma Roberta Diaz R. presenta tres proyecciones, basadas en las
siguientes hip6tesis y consideraciones:

Hipotesis I: Los indices observados en una serie historica (1957-1968) se-
guiran funcionando para la poblacion estudiantil matriculada en el Ciclo Basico
en 1970, a la que Ginicamente se le aplican los indices de retencion por cursos.

Hipotesis II: Se supone que el promedio de los indices de retencion por
cursos del periodo histérico 1957-1968 es aplicable a la poblacion estudiantil
matriculada en 1970, en el Centro de Estudios Generales.

Hipotesis III: Se proyecta la poblacion matriculada en 1970 aplicandole un
promedio de las tasas de crecimiento de la matricula por cursos de los ultimos
cinco afios.

Los resultados del desarrollo de tales hipdtesis pueden apreciarse en el
cuadro N? 2 y la grafica N? 2.
CUADRG NT 2

FROYECCIONES DE OFERTA DE MEDICOS
1990 - 1976

Hfleu-ﬁl.' Hi'_.l.?. I H.""L ir H.","). HT N de Médicor Col. Miéd.
Afios I I I s rHiis Has Hip, Hip. Hip. Cualeg.

Incorp. Incorp, Tncorp. ! I {11 B
1970 324 34 34 3% 38 38 663 663 603 G639
1971 43 55 38 48 &2 43 il T3 706 762
(972 10 15 43 11 17 48 722 742 T4 B35
1973 33 352 48 37 38 54 759 B0 BOR IR
1974 42 64 54 47 72 (] a6 872 868 D1
1975 33 51 60 37 a7 67 843 029 D35 1.054

1976 29 44 &7 32 49 15 BTS 978 1.410 1 A2T
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CONSIDERACIONES SOBRE LAS INCORPORACIONES

La serie historica de incorporaciones correspondiente a 1960-1967 no per-
mite establecer ninguna tendencia ni tasa de crecimiento. No puede usarse el
promedio por ser muy pequeias las cifras de los extremos. Por ser una distri-
bucidn discreta que afecta a un total ya existente se dispuso calcular una columna
con datos acumulados por afios, las cifras obtenidas fueron suavizadas con el
método de los minimos cuadrados y se encontrd un crecimiento del 12%.

CONSIDERACION SOBRE LOS FALLECIMIENTOS

Desde su fundacion en febrero de 1965 el Plan de Auxilio Mutuo del
Colegio Médico de Honduras registra 24 defunciones, lo que da un promedio
anual de 4.8%. Esta cifra no se tuvo al alcance oportunamente y no fue tomada
en cuenta al momento de preparar las proyecciones porque se considerd que el
numero bajo de fallecimientos afecta muy poco al total.

Del cuadro N? 2, Proyecciones de Oferta de Médicos (14) inferimos que
de acuerdo a la hipotesis aceptada, la disponibilidad de poblacion médica sera
en 1976, asi:

Hipotesis I oo 875
Hipotesis II ...coooovveeeiiiiiciiieeee e 978
Hipotesis Hl......cccovcveeverieiieieeieciee, 1.010

Usando la informacién sobre los Médicos colegiados durante los ultimos 5
afios, se suavizaron las cifras y asi se prepar6 el Grafico N’ 2 para ilustrar
la proyeccion a 1976, que es de 689 Médicos colegiados en 1970 y 1.127 seis
afios mas tarde.

Existe una excelente correlacion entre las cuatro tendencias discutidas y
ello afirma la confianza sobre las tres proyecciones hipotéticas.

Se hace la observacion de que el método matematico nos da una respuesta
condicionada valida siempre que la poblacion estudiada no esté sujeta a fend-
menos imprevisibles.

4 —EL MEDICO HONDURENO

M¢édico es toda persona legalmente autorizada para profesar y ejercer la
Medicina, en el entendido de que profesarla es ensefiar y aplicar el arte y la
ciencia de prevenir y curar las enfermedades. Su ejercicio es una inclinacion
voluntaria y continua mientras tanto no se viole el juramento, hecho de por vida,
ante la Bandera Nacional y el sefior Decano de la Facultad, de "dedicarse al
ejercicio honrado de la profesion que el Estado os otorga, procurando aumentar
cada dia el caudal de vuestros conocimientos para crédito de este centro de
ensefianza que os educd y en compensacion a los esfuerzos empefiados por la
Nacion en vuestra cultura. Y contribuir con vuestras luces y esfuerzos a defender
y enaltecer el nombre de vuestra Patria".

Después de este juramento el sefior Decano les confiere a los estudiantes
de nyestra Facultad el honroso titulo de DOCTOR EN MEDICINA Y CI-
RUGIA.

Ahora bien, cuando decimos Médico hondurefio incluimos, al margen de
las nacionalidades y ciudadanias, a toda persona que legalmente ejerza la Medi-
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cifia dentro de nuestras fronteras. De manera pues que los médicos hondurefios
pueden provenir de facultades con objetivos bien definidos y cumplidos plena-
mente o por cumplirse en el mejor de los casos, o por el contrario haberse titu-
lado en facultades sin mas objetivo de formacion profesional que cumplir con los
requisitos académicos que la aprobacion total de asignaturas.

Los objetivos de las facultades de Medicina del area centroamericana son
una aspiracion y una meta comun para cada uno de estos paises y por tanto para
Honduras. Pero aun dentro de esta identificacion objetiva supranacional, existen
los inevitables matices propios de cada pais. Cuanto menor sea la semejanza de
la realidad socio-econdémica de un pais con relacion a la centroamericana, menor
sera la coincidencia de objetivos y con ello el Médico hondurefio graduado en
ese pais tendrd mayores dificultades para ser ese médico general "que tome con-
ciencia de los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad, en
relacion con el medio ambiental y econdmico-social propios de la sede de su
ejercicio profesional".

Los objetivos de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH no han sido
plenamente logrados por una serie de razones, mencionando entre ellas:

m—nm Cuerpo docente no identificado con estos objetivos o sin la preparacion
pedagogica para comunicarse integralmente con el futuro médico.

— Limitaciones econdmicas que constrifien implacablemente la realizacion
urgente de estos cambios y logros.

— Formacién de un profesional médico individualista, dedicado al trabajo
independiente (15), y que en su accién comunitaria llega muchas veces al anta
gonismo con otros trabajadores del area de la salud.

En respuesta a la ultima consecuencia formativa la U.N.A,H. aprobé en
1967 un Pian de Desarrollo Integral, que proyecta la creacion de una Division
de Ciencias de la Salud en donde se formaran los cuadros humanos integrados
para empezar a resolver estos problemas del pueblo hondurefio. Es decir que
ya se piensa que los siete tipos distintos de profesionales relacionados con el
area de la salud, que actualmente se forman en la U.N.A.H. deben recibir una
ensefianza complementaria que los prepare para la vision y solucion multidisci-
plinaria de los problemas de la salud (15).

Como se ve ya se tiene conciencia de la magnitud del problema, de la
urgencia para resolverlo y del medio para lograrlo. Lo que hace falta ahora es
ser consecuente y pasar del pensamiento a la accion, desarrollando cuanto antes
la Unidad de la Salud que esta debidamente planificada en todos sus aspectos,
y que en el organograma de la Facultad de Ciencias Médicas se le llama con
humildad "Comision para el Hospital Universitario".

El médico hondurefio es indispensable para nuestra sociedad, caracterizada
por mayorias marginadas enfermas y desnutridas, y asi se justifica que no se le
tenga como un "articulo suntuario" a pesar de su alto costo de formacion (14)
revelado en el cuadro N° 3.

A pesar de lo dicho, la realidad es que hablamos de una situacion idealizada
en tanto no se disponga de una metodologia reconocida para juzgar cual es la
calidad del médico que estamos formando, y poder corregir en consecuencia las
fallas y deficiencias del sistema actual. Pero no todo es pesimismo, y en honor
a la verdad debemos decir también que trabaja ya en este sentido una Comision
Permanente para la Evaluacion del Curriculum.
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CUADRLD WY 3
COSTO POR ALUMNO — CARRERA DE MEDICINA
1963 - 1969

2 AT ' L T e |'.J'|"|!.J .'1.-!' |:" -"n: Sl .14-'.'|."|'.-' )-"...'_
C ] C i lo | ( I
Anas | I errr ru'umr r. n e rJ.,rn.'m praduadn
| i '
1963 [ 1,803.11 | 14,769.65 [ 29.431.28
1964 1.848.97 | 16, 804600 | 22.941.88
1965 2.184.15 | 16,473.36 [ 17.806.55
1964 2.568.10 ‘ 27.131.87 | 16,480.07
1967 3.049.76 | 23 169.03 12,072.60
1068 2.239.28 \ 26.339.24 20,082.18
| o
1969 2.261.98 | 27.409.01 50,539, 7%
|
|

Fuente: Oficina de Planeamiento Universitario. TUNAHL

— III —
DEL EJERCICIO PROFESIONAL

En el capitulo anterior hemos explicado la situaciéon actual de los médicos
hondurenos que ejercen la profesion, total o parcialmente, ensefiandola a otros.

El tema I del Seminario Centroamericano de Curriculum (8) fue sobre las
"Tendencias Actuales de la Educacion Médica y la Practica de la Medicina",
cuya discusion tomo como punto de partida que hasta hace algunos afios la
Medicina ha sido ejercida como una profesion liberal, individual y curativa mas
que preventiva.

Durante los ultimos afios por el contrario han tenido lugar varias defini-
ciones positivas que comprenden: 1.—Reconocimiento de la definicion de
salud de acuerdo con la OMS vy la
consiguiente orientacion profesional hacia el campo de la Medicina Preventiva y
Social. 2.—Instauracion de sistemas de seguridad social en respuesta a las
demandas de

la poblacion urbana asalariada o por iniciativa apresurada de grupos politicos

demagogicos. 3.—Desarrollo del nivel de una Medicina especializada en
disciplinas cada vez

mas numerosas, alcanzando en algunas ocasiones un nivel que "estrecha el

criterio y el médico deja de ser médico, para convertirse en técnico" (16).

4 —-Orientacion de la practica médica hacia la Medicina Socializada, Medicina

Institucional y Comunitaria. 5.—Cierta tendencia a
formar grupos de ejercicio médico.

Lo que es cierto para Centroamérica en este caso, lo es también para
Honduras.

En el presente capitulo me parece que el analisis correcto impone considerar
al ejercicio de la profesion médica en sus relaciones con el Estado, el Colegio
Meédico de Honduras, la Seguridad Social, las instituciones privadas y la sociedad.
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CON EL ESTADO

El Estado hondurefio es el gran patrono porque tiene en sus distintas depen-
dencias 448 puestos desempefiados por médicos como se desprende del cuadro
N° 4 sobre Costos por Dependencia (17), para un total de 625 Médicos cole-
giados activos en el mismo afio 1969 en que se hizo el estudio. El cuadro refleja
finalmente los efectos presupuestarios de las condiciones contractuales propuestas
por el Colegio Médico de Honduras.

La administracién publica hondurefia ha sido desastrosa y corno una con-
dicion para configurar un Estado moderno administrado técnicamente se pro-
mulgd la Ley del Servicio Civil, que esta vigente desde el 13 de mayo de 1968.
Pero la vigencia no ha conllevado su aplicacion completa por la falta de nom-
bramiento de su Director General y del Consejo del Servicio Civil.

En realidad la unica trascendencia de esta ley ha sido la creacion de la
Oficina de Clasificacion de Puestos y Salarios que en 1968 propuso jerarquizar
a los Médicos en cuatro grandes clases: I, II, IIT y IV, negando de este modo
la aplicacién de niveles adecuados.

Fue asi que el Colegio Médico de Honduras rechazo tal plan y solicito y
obtuvo del Gobierno el derecho para presentarle un plan técnicamente elaborado
para los puestos médicos.

El Estudio de Evaluaciéon de Puestos y Salarios del Personal Médico del
Gobierno de Honduras fue presentado al Sr. Ministro de Salud Publica y Asis-
tencia Social el 11 de junio de 1969, con Costos por Dependencia (Cuadro
N’ 4), el Plan de Salarios segun el cuadro N’5 y las Normas y Procedimientos
Generales para su administracion.

Se incluye la grafica N° 3 demostrativa de los niveles médicos propuestos
por el Colegio Médico de Honduras, que secuencialmente cubren formacion,
experiencia, ninguna especializacidn, especializacion, supervision y direccion.

El estudio preparado por el Colegio Médico de Honduras tiene el mérito
indiscutible de haber sido hecho por hondurefios, para una realidad hondureiia,
en dos meses de trabajo intensivo de la Junta Directiva de 1969, dedicacion
que no ha merecido una apreciacién adecuada.
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La discusion y negociacion se contrajo a los siguientes puntos:

1.—E1 Gobierno de Honduras impugné Iegalmente el tiempo completo de 6
horas dianas, 33 horas semanales, propuesto por el Colegio Médico.

2,—Para lograr una adecuada conversion del Plan de Salarios al nuevo tiempo
completo de 7 horas diarias se acepto usar las mismas Escalas de Salarios
del Gobierno en su base minima y en caso de mucho desajuste se usaron,

como una medida compensatoria, los pasos intermedios dentro de la misma
escala.

3.—Se reconocidé que muchos médicos incurren en incompatibilidad horaria e in-
cumplimiento horario, pero que el Colegio Médico daria su apoyo moral a
la autoridad ejecutiva competente para corregir tales anomalias.

Las condiciones finales de clasificacion y contratacion en los ramos de Salud

Publica y Asistencia Social pueden apreciarse en los Anexos A y B respectiva-
mente.

CON EL COLEGIO MEDICO DE HONDURAS

El Diario Oficial "La Gaceta" N? 17.692 del 6 de junio de 1962 contiene
el texto de la Ley de Colegiacion Profesional Obligatoria que crea la obligato-
riedad colegial para el ejercicio de las profesiones. Los 26 articulos de esta Ley
definen las caracteristicas legales referentes a Constitucion, Fines, Ley Organica,
Organizacion, Asamblea General, Atribuciones, Junta Directiva, Tribunal de
Honor, Personalidad Juridica, Sanciones, Patrimonio, Disposiciones Generalas
y Vigencia para los distintos Colegios.

Durante la VII Asamblea Nacional de la Unién Médica Hondurefia, 70
Médicos asistentes acordaron por unanimidad, el 27 de octubre de 1962, cons-
tituir el Colegio Médico de Honduras tomando como base un Proyecto de Ley
previamente preparado (18). La Junta Directiva elegida fungié hasta febrero
de 1965 después de lograr la promulgacion de la Ley Organica mediante el
Decreto de Gobierno N? 94, publicado en la Gaceta N° 18.429 del 24 de
noviembre de 1964.

El Colegio Médico de Honduras es una instituciéon de derecho publico que
por sus funciones gremial, universitaria y ética, regula el ejercicio de las profe-
siones médica y para-médicas. Tiene 8 afios 3 meses de existencia desde su fun-
dacion y 6 afios 2 meses de existencia de jure.

Dentro de su funcioén gremial el Colegio Médico ha cumplido las siguientes
realizaciones:

— Plan de Auxilio Mutuo para el Seguro Médico Obligatorio, fundado el
3 de marzo de 1965 a base de un patrimonio creado por una cuota mensual
obligatoria de L. 25.00, ¢ ingresos por otros seis rubros secundarios. Es un plan
autofinanciado que da los siguientes beneficios por afios de afiliacion (19):

|53 5100155 (o TSR L. 2.000.00
SEGUNAO  ..oeiiiieeece e 5.000.00
TEICEIO oo 10.000.00
CUAITO  coeeieieeiieie s 15.000.00
Quinto en adelante .........cccoeieeiiiiiiiie e 20.000.00

Los beneficiarios son asentados en un formulario especial al momento de

colegiarse y el beneficio se hace efectivo de inmediato a la presentacion del
certificado de defuncion.
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Del mismo patrimonio se cubre desde el 29 de octubre de 1970 Ia Inca-
pacidad Total y Permanente, entendida como "la ocasionada por enfermedad
o accidente que impida al colegiado, permanentemente o por un periodo mayor
de noventa (90) dias, dedicarse al ejercicio profesional antes de la edad de
sesenta y cinco (65) anos" (20). Consiste en la percepcion mensual de L. 250.00
mientras dure la incapacidad, pudiendo claro esta llegar a ser vitalicia. E! bene-
ficio se adquiere de inmediato por la pérdida total c irreparable de la vision de
ambos 0jos, del uso de ambas manos o pies, o de una mano y un pie.

—Plan de Régimen de Pensiones de Retiro, producto de un estudio actuarial
y cuyas disposiciones, alcances y beneficios quedan bien clarificados para un
colegiado de 28 afios al afiliarse y 65 afos de edad al momento del retiro, asi:

Opcion al momento del retiro
Costo  Costo  Costo por afos Pensiones mensuales
mensual  anual  de cotizacion A C5 Clo C12

L.75.00 L.900.00 L.33,300.00 L.690.00 L.670.00 L.625.00 L.600.00

En el cuadro anterior, A es la renta mensual vitalicia, C5 corresponde a la
renta vitalicia con cinco, CIO para diez y C12 para doce afios de garantia res-
pectivamente. La garantia asegura que en caso de muerte del afiliado, los here-
deros reciban la pension mensual por el resto del periodo garantizado. En caso
de supervivencia al periodo de garantia el colegiado continia gozando de su
pension vitalicia. La bondad de Este plan podra apreciarse mejor en el caso
de la renta vitalicia garantizada asi:

Costo total por Capital minimo recuperable con garantias de
afos de afiliacion 5 afios JO afios 12 afos
L. 33,300.00 L. 40.200.00 L. 75.000.00 L. 86,400,00

—Plan de Crédito para Estudios de Especializarian (21), en el que se esta
trabajando conjuntamente con el Centro Cooperativo Técnico Industrial (CCTI)
para presentarlo a la X Asamblea General Ordinaria del Colegio Médico de
Honduras el 4 de febrero de 1971. Consiste en la creacion de un fondo inicial
de L. 50.000.00 por aportacion equitativa de ambas instituciones y al que podra
pedirse fin andamiento para estudios que duren de 3 meses a 3 afios. El proyecto
de contrato contempla la alternativa de contribuir al fondo durante 5 o 10 afios
consecutivos. El Médico tendra 3 meses de gracia a su regreso para empezar a
abonar su deuda con un interés anual del 3%.

Financiamiento de Viviendas (21) que se ha logrado de parte de una de las
instituciones financieras con quienes el Colegio Médico de Honduras esta vincu-
lado por razones de su patrimonio, por un valor de L. 200.000.00 anuales.

Gran conciliador (21) en toda clase de conflictos surgidos en la clase médica
o entre ésta y otros miembros de la sociedad hondurena, ajustando la intervencion
a la prevalencia de los principios de bien publico sobre los privados.

Por la funcién universitaria del Colegio el Médico hondurefio participa en
el Gobierno de la Universidad Nacional Auténoma, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, disposiciones del Comité Ejecutivo del Servicio Médico Social, Consejo
de Vigilancia Médico-Farmacéutico, Junta Nacional de Vigilancia sobre Dro-
gas, etc.
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Por su funcidén ética el Colegio regula estrictamente el ejercicio licito,
honesto, eficiente, decoroso y fraterno de la Medicina, por medio del Capitulo
IV de su Ley Orgénica que contiene las Normas de Etica Profesional, Infraccio-
nes, Sanciones y Procedimientos.

El articulo 67 de 3a Ley Organica (22) literalmente prescribe que: "Para
ofrecer sus servicios profesionales, el Médico debe observar las reglas siguientes:
a) Elaborar un aviso para la prensa donde s6lo se haga constar su nombre,
apellido, especialidad inscrita en su colegio, direccion, teléfono del consultorio y
la habitacién y los dias y horas de consulta. Lo indicado en este inciso es
opcional; b) Someter este aviso al visto bueno del Colegio Médico; c¢) Las placas
o rotulos externos de los médicos en consultorios y clinicas, indicardn solamente
los datos establecidos en los incisos anteriores; d) Los avisos de prensa para
anunciar clinicas, sanatorios y otros establecimientos médicos, estaran sometidos
a las misma estipulaciones que rigen para el aviso individual de los profesionales."

Para inscribir su especialidad el Médico debe cumplir con el articulo 98
de la misma Ley (22) que dice: "Se entiende por especialista al Médico que
se ha consagrado al estudio y a la practica de una de las ramas de la ciencia
médica y con credenciales reconocidas por el Colegio Médico de Honduras."

Los periodos de entrenamiento son (23):

Patologia CliNiCa ...ccccocieceevieiiiciesiecie et 4 anos
Medicina INterna ....cccoeeeveriienieeieeee e e 3 afios
Cirugia General .........cccoooiiiiiieiiieie e 3 afios
GINECO-ODLSLEIIICIA  ovveiieeiiieiie e eee ettt 3 afios
Pediatria .
Radiologia ....ccceeeiiiiece e 3 afios
PSIQUIALITA  .oooiiiieiiicieecie e 3 afios
Anatomia PatolOgica ......ccceeieiiieiiieiieeeeee e 2 afios
ANestesiologia ....oooviiiiiiiee e 2 afios
Ciencias BASiCas ....ccccceverieenieiiinienieieeee e .. 2 afios
Medicina Fisica y Rehabilitacion .. 2 afios
Salud PUDICA ..ot e 2 afos
Citologia (2 afios de Anatomia Patologica mas

especializacion citoldgica) .....cccecevveerieiiiiienieienieeeeae 1 afio

El Reglamento de Especialidades (23) reconoce niveles superiores de espe-
cializacion en la Medicina Interna, Pediatria y Cirugia General.

Se consideran instituciones reconocidas por el Colegio Médico de Honduras:

a) Las unidades universitarias internacionales y las afiliadas a las mismas.

b) Las unidades nacionales o centroamericanas que reinan los siguientes requi-
quisitos minimos: 50% de autopsias de las defunciones anuales, servicio
de Auditoria Médica, dependencia de la Facultad de Ciencias Médicas,
curriculum de especialidad, nimero adecuado de personal docente capaz
de cumplir con las exigencias curriculares y facilidades de auxiliares diag
nosticos.

c) Para que el Colegio Medico de Honduras reconozca las credenciales ori
ginadas en unidades internacionales sin afiliacion universitaria se requiere
que el poseedor de las mismas apruebe un examen tedrico y practico de
capacidad, practicado por un Tribuna! Examinador integrado por especia
listas reconocidos y que pertenezcan a la misma rama médica o sea afin a
la de la solicitud presentada. El nombramiento de este Tribunal lo efectuara
la Junta Directiva mediante sorteo y el examen sera reglamentado por el
Comité Permanente de Clasificacion de Especialidades.
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CON EL INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

La Seguridad Social en Honduras se confunde a menudo con la socializaciéon
de la Medicina. La primera s6lo la puede proveer un estado que asegure una
equitativa distribucion de los ingresos entre los que trabajan, que no permita el
desempleo y en el que las relaciones de produccidon sean completa o parcialmente
sociales. La socializacion de la Medicina, por otra parte, es una medicina com-
pletamente organizada y dirigida por el Estado, y por las muestras de capacidad
administrativa que éste da, me parece que proponerla en Honduras seria como
pretender el Final de la Utopia en Groenlandia.

El financiamiento del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) es
compartido por el Gobierno, el patrono y el asegurado mediante los siguientes

porcentajes de cotizacion sobre los sueldos caidos, hasta un limite maximo de
L. 600.00:

EStado oo 25%
ASEZUIAO oo 25%
Patrono (Gobierno de la Republica y sector privado) . ... 50%

El Gobierno de la Republica que reune la doble condicion de Estado coti-
zador y gran patrono ha caido en morosidad en su doble calidad, y hasta la fecha
le adeuda al THSS la pingiie suma de casi 8 millones de lempiras. Quizas valga
en algo la aclaracion para aquellos que quieren una Medicina socializada, orga-
nizada y dirigida por un Estado tan "responsable".

Para aquellos profesionales universitarios que hablan con tanto entusiasmo
sobre la socializacion de la Medicina, les cito lo siguiente:

"Mucho se habla en la actualidad sobre la necesidad de cambios sociales
y hasta se reclama ingenuamente acerca de la naturaleza de los cambios reque-
ridos. Si los Médicos hondurefios nos ubicamos conscientemente dentro da la
realidad social en que vivimos, notaremos que estd en marcha un proceso de
socializacion de la Medicina a través del Instituto Hondurefio de Seguridad Social
pero el resto de la sociedad continta siendo parcialmente feudal, semi-feudal y
capitalista. Como clase, se nos esta condenando a vivir un hibridismo social que
debe ser objeto de andlisis y estudios cuidadosos para decidir una actitud conse-
cuente que asegure la solucion que mejore por igual el nivel de vida de los mas.
Es contradictorio que la clase médica hondurefia que esta contribuyendo a
hacer realidad las pocas conquistas de Seguridad Social que en este pais se cono-
cen, s6lo sea un factor contribuyente con sus sacrificios, y que para tener alguna
seguridad social haya tenido que organizar en 1964 el "Fondo del Auxilio Mutuo"
cuya bondad ya nadie puede negar, y, en 1968 elaborar el estudio actuarial para
un Plan de Pensiones de Retiro. ..." (18).

El organismo rector del IHSS es una Junta Directiva de la que son miem-
bros el Director General de la Institucion, como Presidente de ella, el Ministro
del Trabajo, un delegado de la clase obrera, un delegado de la Empresa Privada
y un delegado Médico designado por el Colegio Médico de Honduras. La Pre-
sidencia de la Junta, ejercida por el Director General del IHSS anula todo conte-
nido democratico en las disposiciones, a ello se agrega un Ministro del Trabajo
que actiia como un representante patronal, y de la seleccion del representante
obrero se hace un politiqueo.

Las relaciones contractuales del Profesional Médico que trabaja en el IHSS,
estan dadas en el:
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1.—Estatuto de los Profesionales Médicos del IHSS (24), que constituye
un régimen complementario a la Ley del Seguro Social para regular el trabajo
de Médicos y Odontdlogos. El nombramiento consiste en un simple contrato de
adhesion que ubica al nombrado en el grado 5? del siguiente escalafon:

Grado Primero, hasta el 10% de los profesionales médicos Grado
Segundo, hasta el 15% de los profesionales médicos Grado Tercero,
hasta el 20% de los profesionales médicos Grado Cuarto, hasta el
35% de los profesionales médicos Grado Quinto, hasta el 20% de
los profesionales médicos restante.

El sueldo "base" del grado 5" es de L. 150.00 mensuales por cada 12 horas
semanales de trabajo. A los médicos que laboran por la tarde se les obliga a tra-
bajar los sabados por la tarde y de no hacerlo, se les deduce de su suelda la
proporciéon correspondiente. La diferencia de sueldo entre dos grados es del 5%
e igual porcentaje de aumento se gana con cada quinquenio de antigiiedad hasta
un maximo del 25%. Entre las asignaciones especiales sobre la base del sueldo
del 5° grado tenemos un 10% por funciones de Direccion Nacional; 5% por las
de tipo local y del 10 al 25% para los que cumplen funciones fuera del horario
de contratacion; 5 a 15% a los especialistas de escaso nimero y 10 a 20%
para estimulo.

2.—Reglamento de Concursos, procedimiento de reclutacion de personal en
puestos nuevos o vacantes. El llamado se hace dentro de los primeros 30 dias
y los documentos recibidos son dictaminados por una Comision de Concursos
ad-hoc. Es motivo de exclusion hasta el 4° grado de consanguinidad o 2° de
afinidad con alguno de los oponentes. Las comisiones aprecian los antecedentes
de los candidatos computando como afos completos a las fracciones mayores
de 6 meses, suma de afios servidos, hasta la fecha del concurso, y para efectos
de especializacion s6lo afos completos.

3.—Reglamento de Calificaciones (26), que es complemento del de concursos.
Las condiciones normales de trabajo de los profesionales médicos del THSS im-
ponen un mayor sacrificio, funciéon por funcién y cargo por cargo, que las con-
diciones normales para los médicos que trabajan en el gobierno o las instituciones
autonomas y privadas, por las razones siguientes:

1"—La poblacion asegurada sufre los efectos de una pésima organizaciéon de
servicios médicos y administrativos, y con frecuencia proyecta su disgusto
sobre el médico tratante.

2~—Los quejosos llevan su reclamo a los diarios y a la radio, volcando todo su
enojo sobre el médico, dafiando publicamente no s6lo el nombre y prestigio
del colegiado sino también la imagen del médico ante la opinion publica.

3~A—Son pésimas las relaciones humanas de los médicos que ejercen cargos de
direccidn y supervision sobre sus colegas.

4~—La Junta Directiva del THSS ignora sistematicamente los reclamos de los
profesionales médicos, cualquiera que sea su categoria y la justicia de su
peticion.

5"—Las dos causas anteriores obligan al Profesional Médico digno, a retirarse,
produciéndose asi un despido indirecto.

Si bien es cierto que hay excelentes normas tanto en el Estatuto como en
los Reglamentos, la verdad es que se viola con gran frecuencia el articulo 5
del primero. A los contratados para horas adicionales por situaciones de emer-
gencia se les renueva la contratacion cada dos meses, hasta por periodos de un
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afio y con ello la institucién se ahorra un poco de dinero pues el Médico queda
entonces excluido de los empleados de planta.

A pesar de los esfuerzos conciliatorios del Colegio Médico de Honduras,
nada ha podido hacerse y se dan las condiciones para un futuro conflicto. El
fracaso de las gestiones se debe en parte a los propios profesionales médicos
del IHSS, 81 Médicos colegiados (se excluyen 4 médicos del total del personal
médico por razones que mas adelante se explican), que llevan una existencia ame-
drentada, y que por rechazar las propuestas del Colegio para la asistencia técnica
en una Evaluacion y Clasificacion de Puestos y Salarios, contintian siendo vic-
timas de sus propias vacilaciones.

Los beneficios para la poblacion asegurada son los mismos desde que la
institucion abriera sus servicios el 15 de marzo de 1962, beneficios que suponen
cumplir con la Filosofia de la Seguridad Social y que como una ilustracion
documentada se explican en el cuadro No 6. Contrasta la politica contraccionista
en los beneficios con una politica expansionista de edificios monoliticos suntuosos,
que obligd al Colegio Médico de Honduras a instruir oficialmente a su delegado
ante la Junta Directiva del THSS, a condenar una inversion de casi 11 millones
de Lempiras en la construccion de un hospital para 300 camas en la ciudad de
San Pedro Sula.

CUADRO N? 6
CUADRO DE BENEFICIOS

Prlitica de “Seguridad Social” del [HSS

|
Condicion | Sexo . Atencidn médica por

Asegutade directo | Masculing Enfermedad comiin
Accidente comiin
I. Ricsgo profesional;
| & Accidents

| b) Enfermedad profesional

|I ¢) Incapacidad temporal, 2/3 del sueldo,

Asepurado directo | Femoning Lo misme gue el masculing v

Pre v post-natal, complicaciones embarazo

y post-partum

Aserurado indirecto Ambos Enfermedad comiin

menor de 5 anos
Accidente comin

| v cualguier otro fipo de atencion.

Sdlo pueden afiliar “obligatoriamente™ su personal los patronos gue tengan
mas de 5 empleados.
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Asi también el area de la poblacidn cubierta (cuadro No. 7) sigue
limitada al Distrito Central que fue donde comenzd hace casi 8 afios.

Como dicen por alli cuando los hechos y las cifras son la razén, no hay
discusion:
CUADRO N? 7 DE LA
POBLACION CUBIERTA POR EL 1.H.S.S.

Condicion 1962 Dic. 31 Tasa de cre-
Marzo 15 1970 cimiento anual
Directos 26.068 77318 14.5
Dependientes:. 10.543 24.348 11.0

a) Mujeres*

b) Nifios 5 aflos 5,556 41.840 29.0

* Se reconoce la dependencia creada por "vinculo matrimonial” y por "unién
estable de facto".

El Servicio Medico esta a cargo de 81 médicos colegiados, de los que
unos pocos cumplen con las funciones de Médicos Residentes.

El Sub-Director General es un Médico colegiado lo mismo que los direc-
tores de 3 unidades médicas, a saber: 1 Hospital, 1 Consultorio Central y 1
Consultorio Periférico.

La informacioén estadistica sobre afiliaciones puede crear la falsa idea de
que realmente en 1970 los afiliados directos son tres veces mas, que los depen-
dientes mujeres son un poco mas del doble y los nifios ocho veces mas que los
correspondientes grupos de  1962.

E insisto que esto no es real porque dada la mala organizacion de los con-
sultorios externos, es una politica comun de las grandes y medianas empresas
empefiadas en una alta productividad, no mandar sus empleados al THSS, a pesar
de las cotizaciones obrero-patronales, sino que mas bien prefieren mantener ser-
vicios médicos privados para sus grupos. Ejemplo de ello son el Banco Central
de Honduras, Banco Atlantida, Cerveceria Tegucigalpa, y muchos otros.

Es imprescindible proceder a una evaluacion de los servicios del IHSS, en
sus aspectos administrativo, asistencial, financiero, etc. El tiempo no permite,
por ahora, mas que hacer el planteamiento.

CON INSTITUCIONES PRIVADAS

La contratacion privada de médicos esta representada principalmente por el
Hospital D'Antoni de La Ceiba y el Hospital La Lima Tela Railroad Co.
El primero es un hospital privado, organizado por la Standard Fruit Co.,
para el servicio médico de sus trabajadores y dar simultaneamente asistencia
médica privada a la poblacion de ese sector del pais.
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MODELD DE FICHA DE EVALUACION DEL PUESTO

Nombre del puesto: Médico General

Factores Grado

A—Formacion

Graduade de Médico v Cirujano colegiado 2 160

B.—Experizncia

Ninguna como Médico praduado 1 41

Solamente por su trabajo I 40
D.—FEsfuerzo
Fisico. wisual vy mentsl 3 100

E—Rizsgos o accidentes

Riespos minimos para su propia seguridad 4 A4

F—Condiciones de trabaio
MNormales 1 40

= 2
Total puntaje del puesto 420
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En marzo de 1970, atendiendo la solicitud de los médicos empleados en la
Institucion y del Cuerpo Directivo de la misma, el Colegio Médico de Honduras
procedié a una evaluacion del personal médico con miras a proyectarla en una
adecuada Escala de Salarios.

La parte mas conflictiva del problema consistia en una contratacion del
personal médico bajo condiciones de dedicacion exclusiva para el Hospital
D'Antoni, hasta un grado tal que los honorarios percibidos por la atencidén de
pacientes privados dentro del hospital eran percibidos por este mismo, limitando
los ingresos del médico al salario mensual asignado.

La encuesta realizada cubrié a un total de 19 médicos, cuatro de ellos
con funciones en consultores médicos fuera de la jurisdiccion de La Ceiba.

La grafica N’ 8 sobre Factores y Tabla de Valoracion de los mismos per-
mitié establecer 5 grados distintos, dando la suma de calificaciones por factor
un total de 200 puntos para el grado I, y de 400,, 600, 800 y 1.000 para los
grados subsiguientes.

También se adjunta un modelo de la ficha de evaluacion usada para cada
puesto, que en este caso particular hace la relacion a un médico general con un
puntaje total de 420.

GRAFICA N? 8
TABLA DE VALORACION DE FACTORES

Faciores Grado T Grada 2 Grade 3 Grade 4 Grado 5
A—THormacion ... .eqia g™ 160 24400 320 400
B.—Experiencia . veoe i« 410 &l 120 160 200
C.—Responsabilidad . .. .. 44 a0 120 160 200
D —EBsfustzo ..o v wnn . 20" 40 a0# B | (3
E—Riesgos o accidentes . . [k 20* IE 40# 50
F.—Condiciones de Trabajo 10* 200F 30 41 A0

Iotales. . ..oiiu. 200 400 G0 200 [.000

* Mo se usarin en ¢l proceso de evaluacion,

En coanle a salarios se reficre, existc una corrclacion obligada cntre la
puntuacién v el salario de acuerdo con las lablas para Margenes de Evaluacion
de Puestos, de la gue las tablas de tarifas minimas incluidas, para dos escalas
de puntvacidén, dan una excelente lustracion:

TARIFAS MINIMAS DE SALARIOS

Bases minimuos

Puntuacion Escala | Escala 2
44.) L. 1.180.00 L. 1.200.00
HEO ™ 1.450.00 ™ 1L600 00
760 * o 2.000.00 " 220000
920 o2 400.00 o2T00.00

1.000 275000 " 3.000.00
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Como incentivo se cred un sistema de Calificacion al Mérito de cuya meto-
dologia da una idea bastante exacta la ficha adjunta. Desarrollada, como un

ejemplo, para un médico con un sueldo mensual de L. 1.200.00 al momento de
proceder a su calificacion:

Factor 1.—Calidad, se Ie asigna el 1.5% de su salario ....................... L. 18.00
Factor 2.—Conocimiento del trabajo, 1.5% de su salario .............. " 18.00
Factor 3.—Cooperacion, 2.5% de su salario ...........ccoeevevneenne. " 30.00
3 anos de servicio, a razon de 4% ....ooooviieiiiiieie e " 148.00

Total del aumento por METrIt0 ......cceevcvveviieriierieeie e L. 114.00

En el Hospital de La Lima Tela Railroad Co., trabajan 17 médicos
hondurefios que tienen un delegado local igual que en el caso del D'Antoni, para
los efectos de comunicacion gremial, universitaria y ética del Colegio Médico de
Honduras. Ha sido practicamente imposible, hasta ahora, obtener documentacioén
oficial sobre las condiciones contractuales y es un grupo médico sin estudio de

Evaluacion y Clasificacion de Puestos y Salarios por parte del Colegio Médico
de Honduras.

En el resto del pais funcionan hospitales privados con un bajo indice de
contrataciéon médica porque en ellos trabajan principalmente médicos especialistas,
que son al mismo tiempo socios de las instituciones y por lo tanto no hacemos
ninguna consideracion salarial acerca de ellos. Gran parte de estos hospitales
dejan mucho que desear en cuanto a su organizacion administrativa y calidad
de servicios médicos, sin que esto estimule la accion correctiva de la oficina
responsable que es la Direccion General de Asistencia Médico-Social, depen-
dencia del Ministerio de Salud Publica. El cargo de Director General de A. M. S.,

es un cargo de confianza del Poder Ejecutivo, y por tanto excluido de la Ley
del Servicio Civil.

CON LA SOCIEDAD

La sociedad hondurena es un conjunto heterogéneo de clases sociales de
distintos grados de definicion, pero que indiscutiblemente tiene dos grandes
sectores marginados que son la clase campesina y los desempleados.

El 76.8% de la poblacion hondurefa vive en el area rural y la mayor parte
de ella reune las caracteristicas socio-economicas con que definimos al campe-
sino: "Un asalariado agricola o un hombre que cultiva la tierra que no le perte-
nece, sobre la que no tiene titulo de propiedad, a quien Francisco Morazan
liberé de los quintos, de los diezmos y de las prlmlclas a quien los latifundistas
nacionales y extranjeros le tienen impuesto un régimen de corretaje y explo-
tacion inmisericorde" (27). Su ingreso per capita es de L. 0.02/hora.

El altimo censo poblacional' de Honduras tuvo lugar en 1960 y sobre la
base de su resultado se ha calculado la poblacion hondurefia para 1970 en
2.582.000 habitantes, usando para ello una tasa de crecimiento del 3.4% hasta
1969, y de 3.5% anual de 1970 a 1976.

Siendo que la mayoria de la poblacion carece de medios econdmicos para
asegurarse los servicios médicos privados, el Estado es el responsable de prevenir
y curar las enfermedades de estas mayorias marginadas, por intermedio del Mi-
nisterio de Salud Publica y Asistencia Social. Esta tltima calificacion del Mi-
nisterio nos parece muy acertada por cuanto solamente asiste en lugar de generar
una seguridad social bien merecida.
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La manera como el Gobierno hondurefio responde al reto planteado por
ésta situacion queda revelada por las cifras siguientes:

Asignacion Porcentaje del
Afio Presupuesto Salud Publica Presupuesto Nacional
1969 L. 215.733.500.00 L. 16,396.900.00 7.60
1970 L.225.157.120.00 L. 19.683.160.00 8.74

Con estas asignaciones se pretende resolver los problemas de asistencia
médica y de salud de un pueblo que tiene las siguientes condiciones de vida:

1 —SERVICIOS PUBLICOS.
a) El agua potable servida o beneficiada es un privilegio porque soélo el
21.1% de los pobladores tienen la primera y 34.7%% la segunda.

La poblacion rural apenas llega a tener el 36.9% de agua potable servida y
2.7% de agua beneficiada. La informacion esta consignada en el cuadro N° 9
sobre niimero y porcentaje de la poblacion urbana y rural beneficiada y
servida con agua potable, al 31 de diciembre de 1969.

CUADRO N? 9

NUMERQO Y PORCENTAIJE DE LA POBLACION URBANA Y RURAL
BENEFICIADA Y SERVIDA CON AGUA “POTABLE”

HONDURAS, DIC. 31-1969

Pahlacicn  Total Poblacion wrbang Pohlacicn rural

piknero o HIBmEro s nimero b

Totul 2556700 100 28600 100 1.827.100 100
Servida 540.183 211 465.405 63.8 T4.778 3.2
Benehiciada 287.6019 34.7 T10.420 97.3 T7.199 P

Se entiende por pohlacidn servide a 1a poblacion con conexion domiciliaria y
por pobigeicn beneficiada a la peblacion servida mas la poblacion con [deil acceso
a fuentes de agua.

Poblacion urbana = M3is de 2 mil habitantes.

Fuente: Servicio Wacional de Acueductos v Alcantarillados (SAMAA)
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b) El analisis de los sistemas de disposicion de excretas usando una infor-
macion no confiable muestra que sélo el 13.8% de la poblacion cuenta con
conexiones de alcantarillado publico y que el 5.2 por ciento resuelve el pro-
blema con sistemas individuales del tipo de las letrinas y las fosas sépticas,
con predominio de las primeras.. Practicamente el 95% de la poblacion rural
practica el fecalismo al aire libre con los consiguientes resultados desastrosos
sobre las fuentes de agua y alimentos. Esta informacion es expuesta en forma
detallada en el cuadro N° 10 que da el nimero y porcentaje de la poblacion
urbana y rural servida con sistemas de disposicion de excretas al 31 de di-
ciembre de 1969.

CUADRO N7 10

NUMERD ¥ PORCENTAIE DE LA POBLACION URBANA Y RURAL
DE HONDURAS SERVIDA CON SISTEMAS
DE DISPOSICION DE EXCRETAS

Diciembre de 1969

Poblacicn  Taotal  Poblacion wrbeana Pahlactim rural

REmero T mimere. 9 nEMEro o,
Total 2.556.700 100 T20.600 100 1.827.100 10
Con conexiones
a alcantarrillado 353,793 [3.8 332.793 48.4  L.O0O0.000 (.05
Con sistemas
mdividuales 132,000 5.2 36.000 4.9 96,000 5.0
Poblacion urbana = mais de 2 mil habitantes,

No e confiuble la informacidn sobre sistemus individuales de disposicion
de excretas.
Fuente: SANAA (Alcantarillado)

Division Sancamicno Ambicntal (sistemas individuales).
¢} El sistema de disposicidin de basuras es tan deficients que ni siquiera

tolera la tabulacidn estadisticd, v ello es valedero tanto pata la poblacién rural
como para la urhanz,

2—YIVIENDA,

Fn este rengldén el panorama no e menos aterrador ¥a gue encontramos
en 1970 un déficit latente de 349900 unidades de wiviends y on déficit total
de 368,500 (28).

3—VESTIDO,

Las cifras gue usamoes zon datos de | encuesta realizada per Fomento
Internacional en 1965 y basta el andlisis de los usuarios de calzado para darse
enenta do la magnitud de 0 repercusion sobre la salud:

Poreentaje de Porceptaic de
poblacidn urbana poh'acidn rural

Menores  Mavorey Menores  Mayvores
de 5 afios  de S anos  de § aifos de 6 aios

Descaleos Masculine 67 14 76 51
Descalzos Femenino M 13 3 a1
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4—LA ALIMENTACION, la educacion y la mano de obra suspenden la res-
piracion por la magnitud del problema y son un factor importantisimo en contra
del desarrollo econémico necesario para lograr el famoso "estado de completo

bienestar fisico, mental y social", que es como la Organizacion Mundial de la
Salud define a esta ultima.

Mucho se ha escrito sobre el nimero ideal de Médicos para cada millar de
habitantes y la cifra que ha revoloteado con mas persistencia en las mesas inter-
nacionales de discusion es la de un médico por cada 2.000 habitantes. Ante esta
afirmacion cabe preguntar si mas bien lo que hay que determinar primero son los
distintos niveles de salud, y de acuerdo con ello reconocer que Tas poblaciones
desnutridas, mal alojadas, mal servidas, no incorporadas al sector productivo, etc.,

no necesitan un médico por cada 2.000 habitantes, sino mas bien uno por uno.
Solucién absurda, claro esta.

Dicho lo anterior como una consideracion muy importante incluyo en el
presente trabajo el cuadro N? 11 relativo a la distribucion de médicos en Hon-
duras haciendo la asignacién por * Departamentos para los afios de 1967 y 1970,
cuadro que permite comparar el numero real de médicos con el de los que debe-
rian haber, aceptando la relacion idealizada de un médico por cada 2.000 habi-
tantes.

CUADRO N7 11

DISTRIBUCION DE MEDICOS EN HONDURAS (14)

1967 1 %70
N ideal de Méd. NY ideal de Med.
NV real de Poblo-  arazon de FPoblg- a razen de

médicos cion Im 2000 LR T 2000
Axlantida 37 118.2 59 132.6 6
Clolém 2 53.9 7 65 30
C'omayapua 1 1218 fil 15348 67
Copiin i 152.7 Th 166.7 83
Cortés 111 250.0 124 2938 147
Cholutecs 15 186.8 03 207.7 (!
El Paraiso 13 127.8 64 138.6 (o
Francisco Morazan 217 3721 L &6 425.5 213
Gracias a Dios == 14.10) 7 15.8 2
Intibuci 2 E3.8 43 g].4 46
lslas de la Bahia 1 9.6 5 R 5
La Paz T 6.7 d T2.5 36
L.empira 1 129.6 65 138.5 69
Ocotepeque 5 58.7 29 &1.4 31
Olancho ] F31.5 a0 142.2 71
Santa Bdrbara 18 1913 6 216.3 108
Valle 3 94,6 47 101.4 a0
Y or 17 158.0 T4 1724 86

475 2.2533.0 |.166 7.582.0 1.291

* Ep la Divisién Politica hendurefia esto equivale a una Provincia.
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En relacion directa con tal informacidon véase el cuadro N° 12 sobre
cobertura poblacional de los servicios de salud, en la que el hombre le hace
afirmar a la estadistica que 65.1% de la poblacién hondureiia estd cubierta con
servicios de salud. Pero ésto no es mas que una verdad a inedias por cuanto
en la mayoria de los casos la falta de vias de comunicacion convierte este con-
cepto en pura teoria.

CUADRD N? 12

COBERTURA POBLACIONAL DL LOS SERVICIOS DE SALUD

HONDURAS — 1969

Poblacidn por grupos de edad

Poblacion Total L -4 §-14 1544 45-64 Wiis de

rotal L5 afic  afios G0os  48os afos 65 anos
Con servicia 1.707.5 651 721 28BEZ 5426 6452 1345 249
Sin servicio 9153 349 421 1588 3100 338.1 65.7 9.6

————— —

Fuente: Unidad de Planificacidn. Ministerio de Salud Publica v Asist. Social

Que el Estado hondurefio se ha preocupado mas por curar que por prevenir
enfermedades lo revelan los cuadros niimeros 13 y 14 sobre causas de hospita-
lizacion por enfermedades y causas de defunciones generales, notando que los
indices de morbilidad y mortalidad tienen un estado estable que refleja fielmente
la falta absoluta de cambio hacia una solucion del problema de la salud.
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IV —
COMENTARIO FINAL

El profesional médico es uno de los tantos profesionales que la Universidad
Nacional Autonoma de Honduras esta formando para lograr la salud en un
pueblo abatido por el sub-desarrollo y el analfabetismo. Un pueblo paupérrimo
que paga un precio elevadisimo por tener 3 hondurefios universitarios por cada
2.000 habitantes, y de éstos solo un 15% tienen la oportunidad para estudiar
Medicina.

En un grupo de 17 estudiantes de Medicina, cada uno de ellos debe sentirse
identificado con 100.000 hondurefios a los que representa ya que so6lo el 0.0008% de
la poblacion total tiene acceso a la Facultad de Ciencias Médicas. Y tomar
conciencia de la condicidon de estos marginados que no tienen pan ni tortillas, y
que muchas veces hasta el agua les es cercada por los terratenientes y latifundistas.

¢Es que entonces no hay solucién? Si se quiere aumentar al infinito el na-
mero de médicos, hospitales y Centros de Salud, dejando intactas las condiciones
de vida de este pueblo y las relaciones de produccion, la respuesta es (NO!

Si se crea un estado capaz de incorporar a los campesinos, mantener perma-
nentemente empleados a los obreros, suprimir a los holgazanes y desarrollar
todas las fuentes potenciales de produccion, para beneficio equitativo de todos,

mediante una socializacion de los medios de produccidn, entonces la respuesta
es jSI!
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