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PAGINA DEL DIRECTOR

El Problema de la Ensefianza
Medica en Honduras

El estado de la ensefianza en nuestra Escuela de Medicina, es uno-
de los asuntos de mas envergadura que tendra que enfrentar en un futuro
muy préximo la Asociacion Médica Hondurefia. Y decimos precisamente
la Asociacion, porgue es ella por su largo historial y por su indole, la que
esta moralmente comprometida con la juventud hondurefia, a elevar sus
posibilidades al maximo, en todo lo que se refiera a su formacion médica.

Los mil problemas que, en relacidn con nuestra Escuela de Medici-
na existen.,, van a tener que ser resueltos con gran espiritu critico y con
sentido revolucionario a la vez, pues de otra forma seria imposible que
saliésemos del verdadero caos en que nos hallamos. Ha llegado el momento
de tomar decisiones trascendentales, pues no es posible que nuestra Facultad
de Medicina continle en la desorganizacion actual, ni que nuestros planes de
estudio y nuestros medios de ensefianza sigan siendo el reflejo de las
orientaciones cientificas de hace por lo menos medio siglo. Esta revisién, que
como decirnos se impone, comprenderia tres puntos fundamentales:
reforma del plan de estudios, organizacion de jos medios de ensefianza y
readaptacion del profesorado.

Seria sumamente pretencioso, y desde luego muy por encima de
nuestra preparacién, venir aqui a trazar un programa de estudios, de acuer-
do con las necesidades que el progreso continuo de la Medicina ha creado,
pero al menos queremos destacar aquellos defectos basicos de nuestro Plan
que por su magnitud, es imposible que pasen desapercibidos, a cualquiera,
que en calidad de estudiante o de profesor, haya pasado por jas Aulas
de nuestra Facultad.

Nuestros jévenes estudiantes, se encuentran hoy en dia, con dos
grandes grupos de materias, que perjudican seriamente su futura forma-
cion: estos dos grupos estdn formados, uno por una serie de asignaturas
inGtiles por uno u otro motivo y el otro por clases mal orientadas por
diversas causas.
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En el primero, recordamos para el caso, las clases de inglés y la
de Materia Médica. nadie discutird por supuesto, que todo estudiante de
medicina, debe conocer, y cuanto mas a fondo mejor el inglés, en el cual
se escriben en nuestros dias, tal vez los asuntos mas interesantes y mas
modernos de la ciencia médica, pero a nadie escapa, y la practica entre
nosotros y en otros ambientes lo demuestra hasta la saciedad, que la in-
clusién en el Plan de Estudios Oficial, de dos afios de inglés, no consigue
mas que robar un tiempo precioso a los estudiantes sin reportarles nin-
gun beneficio. Estimulese en hora buena, el estudio de este idioma, desde
la primaria si es posible y hagasele ver desde un principio al futuro uni-
versitario la importancia que tiene el conocimiento de esta lengua para su
formacidn cientifica, pero no asistamos por ningiin modo a la tragica farsa
de ensefiarlo en dos afios, sobrecargados de materias basicas, con unas
horas de clase que se dan y se reciben a regafiadientes. Apuntamos por
otro lado, algo que se refiere a la Materia Médica: resulta absurdo que
se exija una asignatura que se titula Botanica Médica en los primeros afios
de la carrera, que se insista tedricamente sobre los mismos tépicos al cau-
sar la Materia Médica y que se repita por tercera vez, en el segundo afio
de Terapéutica. . . por supuesto todo ello sin ver nunca una sola planta me-
dicinal! Como estos dos casos, podria/nos citar una variedad de ellos y nos
limitamos como muestra a citar éstos por ser tal vez los que mas nos han
llamado la atencion.

En el segundo grupo, en el de las clases que consideramos mal
orientadas recordamos inmediatamente, la Clinica Operatoria, La Terapéu-
tica, las Clinicas y las Patoldgicas y las especialidades como Oftalmologia,
Ginecologia, Urologia y Otorrinolaringologia. Se obliga al alumno a tra-
bajar (cuando por casualidad se consigue un cadaver), en cuerpos acar-
tonados, por entero desprovistos de las cualidades inherentes a un cuerpo
.'humano y alli es donde ya el futuro médico, "aprende" a menospreciar
:la cirugia y a convertirse en un carnicero en lugar de un artista del bis-
turi. Subestima, como es natural los problemas basicos de la cirugia, como
la preparacion operatoria, la asepsia y la antisepsia, la anestesia, la he-
mostasia y el post-operatorio. ¢No seria mil veces mejor, que sin abando-
nar el estudio de las técnicas quirdrgicas en cadaveres bien acondiciona-
dos, se diera la clase de Cirugia Experimental, que creemos ya que figura
en nuestro Plan vigente, donde el alumno seria responsable de su “enfer-
mo," y donde empezaria a sentir como cirujano, las amarguras del fracaso
y las alegrias del éxito?

Por otra parte, y abarcando el campo del estudio de las Patologias
y de las Clinicas tanto Quirargicas como Médicas, ¢no es absurdo que
s6lo sean dos afios para cada una de estas asignaturas, que son por asi
decir la Medicina en suma? Reglamentemos estos estudios basicos; que
se den tres afios de clinica quirdrgica y otros tantos para la médica, re-
servando el primer afio de las mismas, para la propedéutica correspon-
diente; por otro lado exijamos la coordinacion imprescindible entre las
clases tedricas de patologia y las practicas, de clinica, haciendo que sean
servidas por un mismo profesor cada una de ellas y asi, desaparecera el
hecho paraddjico, de que el alumno estudie en quinto afio la neumonia
por ejemplo, para irsela a recitar al profesor, y que vaya a darse cuenta
de cdmo es en la practica, en el séptimo afio; es decir, altérnese el estu-
dio en el libro, de las enfermedades con el correspondiente en el enfer-
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mo, y entonces nuestros jévenes, iran siendo cada dia menos médicos de bi-
blioteca para hacerse eminentemente practicos.

Y ¢qué decir de las Terapéuticas? ¢No habra llegado alun el mo-
mento de relegar al olvido una serie de medicamentos absolutamente inu-
tiles, para dedicarnos al estudio en serio de los que han sido reconocidos
a través de los tiempos como realmente efectivos, amén de renovar dia-
riamente los conocimientos con las dltimas adquisiciones de la rama tera-
péutica, en continua evolucion?

Digamos aln unas palabras a proposito de las especialidades: la
oftalmologia, la pediatria, la ginecologia, etc., figuran en nuestro plan-
como clases meramente tedricas. De no ser por el buen criterio de algunos
de nuestros profesores, estas asignaturas se darian con el librito en la ma-
no. Si éstas sirven para algo, es precisamente para que el médico general
del mafana, el médico practico, posea los conocimientos basicos de oftal-
mologia, de pediatria, de ginecologia, etc., que lo van a ayudar a orientarse
ante casos de esta indole, y ésto se puede Unicamente conseguir, cuando se
ha explorado muchas veces el aparato visual, un nifio o el aparato gine-
coldégico.

Nos referiamos como segundo punto de estas notas, a la organiza-
cion de los medios de ensefianza: laboratorios, gabinetes de fisiologia, de
anatomia patoldgica, anfiteatros con un minumum de condiciones indis-
pensables, etc. No se nos diga, que ello es imposible por la escasez de
recursos; no vamos a pretender, como debemos perseguir para un futuro
mejor, la instalacion de grandes institutos, que son verdaderos centro de
investigacion, tal como se encuentran en los centros universitarios de mu-
chos lugares de Europa y de los Estados Unidos, pero si al menos algo,
por modesto que sea, que sirva de base para que nuestros estudiantes re-
ciban la preparacion elemental a que tienen derecho. El aspecto monetario,
es desde luego muy importante, pero no olvidemos que con entusiasmo y
con ideales se puede ir muy lejos.

Terminaremos, diciendo unas palabras acerca de las readaptacion
del profesorado. Empiécese por la asignacion de sueldos decorosos para
nuestros profesores, que los hagan salir de la condiciéon de profesores-
proletarios en que se encuentran y que les permitan distraer una o dos
horas del dia, en la preparacion y explicacién de sus correspondientes
asignaturas. Limitense el nimero de éstas para cada catedratico (unas dos
como maximo); escojanse para cada materia a aquellos profesionales que
méas hayan jsobresalido en su ramo y que mas vocacion docente tengan,
uniendo a estas cualidades, su honradez y su rectitud, para que los alum-
nos aprendan deontologia médica, en el ejemplo de sus maestros.

A la eleccion de un buen personal docente, hasta donde nuestros
medios lo permitan, deberia agregarse la democratizacion de nuestra Es-
cuela: una Junta Directiva que trabaje, que se preocupe en la resolucion
de los mil problemas que tiene la Facultad; un claustro de Profesores que
sea convocado con regularidad, para que sus componentes cambien impre-
siones, discutan los asuntos de la Escuela y que de todo ello salgan co-
rrientes de progreso, del que tan sedientos estamos. Y lleguemos mas ade-
lante: dejemos oir la voz de nuestro estudiantado, por medio de sus re-
presentantes en las reuniones de Profesores, para que expongan las in-
quietudes de sus compafieros, como en justicia tienen derecho, que al fin
y al cabo, ellos son los hombres, los médicos del mafiana, en fin la es-
peranza de toda la sociedad doliente.





