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Una visión histórica de la evolución del currículum
de la carrera de medicina en referencia a las políticas
de salud.
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RESUMEN

La formación profesional del médico que ocurre
en la Facultad de Ciencias Médicas, obedece a un plan
estructurado para ocho años de estudio y trabajo - que
ha evolucionado con elementos constitutivos de dos
paradigmas de educación médica, los modelos
“biomédico” y  “social”, en el afán de adaptar la
enseñanza a la situación nacional. Para visualizar si el
plan ha evolucionado acorde a las políticas y
necesidades públicas en salud, se realizó  este trabajo
que involucró una búsqueda documental y una
encuesta de percepción a informantes clave.  Los
anales registran que el currículo de la carrera de
medicina nació con exclusivismo del modelo
biomédico, pero a mediados del siglo XX incorporó
importantes contenidos del modelo social, acorde al
desarrollo en el país de los sistemas de salud en forma

planificada. Un ensayo de aproximaciones más
cercanas con elaboración participante  de perfiles de
necesidades y de respuestas, propuesto en los años
80´s y con intentos de implementación en los 90´s,
terminó con momentos de crisis superada hasta 2,002
con la puesta a punto de un último plan ahora vigente.
Pero, la percepción generalizada es que, a pesar de
tener un planteamiento que incorpora fuertes
componentes de medicina preventiva y social,
privilegia los preceptos biomédicos, abunda en
rigideces y desestructuraciones que conducen a la
formación de un profesional con conocimientos
fragmentados, escasa capacidad de conducción de
procesos administrativos y de gerencia y escaso
compromiso hacia la comunidad.
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INTRODUCCIÓN

La Facultad de Ciencias Médicas (FCM), ha hecho
importantes aportes al desarrollo de los sistemas de
salud del país. Desde su nacimiento en el gobierno
reformista de Soto y Rosa (1880), época que fue
asociada esencialmente al desarrollo de la medicina
asistencial hospitalaria y ambulatoria y las campañas
de manejo de epidemias; hasta los replanteamientos
de reforma que dominaron la segunda mitad del siglo
pasado, han ocurrido momentos en que el modelo de
educación médica ha sido replanteado o reformado
como  una necesidad para estar al día con las  ideas
del manejo de la salud en el país, mas allá de los
claustros clínicos y quirófanos, incorporando los
enfoques sociales con visión más integral en el manejo
de los procesos que determinan  y condicionan la salud
y la enfermedad. Estas readaptaciones han sido
producto de la evolución de la ciencia, el arte y la
técnica, puestos a disposición de la formación del
recurso humano en función de las mejores prácticas
de la medicina y las demandas de la sociedad.

Pero, las preguntas que mas reverberan en el curso
de la historia son: ¿está cumpliendo la FCM con la
misión de formar el médico que el país necesita?,
¿visiona el plan de estudios el objeto de trabajo?, es
decir, ¿el egresado está dando respuesta a los
problemas de  salud en el espacio-población donde se
desempeña?, ¿maneja programas o proyectos basados
en las necesidades de la población?

Evidentemente  los factores más importantes que
condicionan la formación del médico provienen del
cuerpo académico constituido por docentes, modelo o
paradigma de educación en salud, i.e. el currículum, y
el entorno subyacente en la academia.  Este trabajo
intenta dar algunas explicaciones respecto a cómo el
currículo de la carrera de medicina, ha evolucionado
de la mano de las transformaciones que ha tenido la
salud pública del país a lo largo de los últimos
cincuenta años.

En el análisis histórico de la educación de las
ciencias de la salud, se puede mencionar la existencia
de dos paradigmas: uno individual- reduccionista y
otro social- ampliado. El primero, fundamentado en
el pensamiento científico desde el Renacimiento hasta

finales del siglo XIX (1), ofrece una concepción
individualista, somática y biologista de la medicina;
más atento  a la enfermedad que a la salud, a los
aspectos curativos, que a los preventivos y de
promoción sanitaria. La formación es
predominantemente hospitalaria con escasos
contenidos sociológicos, antropológicos, éticos,
psicológicos, epidemiológicos, entre otros (2). El
segundo paradigma conocido desde mediados del siglo
XIX, expresa que “las ciencias médicas son intrínseca
y esencialmente sociales y que los factores que afectan
el bienestar de las personas se deben
fundamentalmente a la relación de las mismas”;  for-
mula una serie de principios, donde destaca: “la salud
del pueblo es un problema que concierne a toda la
sociedad…las condiciones sociales y económicas
tienen un efecto importante en la salud/
enfermedad,…el camino lógico es promover la salud
a través de medidas de carácter médico y social”.

De  ambos modelos se ha alimentado la FCM en
su devenir histórico, pero,  ¿cuáles han sido los
productos?, ¿es congruente el modelo matizado,
híbrido, adoptado, con las condiciones y necesidades
de salud del país?

En un intento de dar explicaciones a las
interrogantes planteadas, a partir de ideas puestas en
la mesa de discusión del Consejo Editorial de la
Revista, se ha realizado esta investigación, que
persigue la secuencia lógica de disponer  información
razonable en materia del currículum de formación del
médico y políticas públicas de salud de la población.

METODOLOGÍA

Al tratarse de un  estudio cualitativo, se contempló
hacer dos tipos de abordaje para obtención de la
información, i.e., la información documental, y
entrevistas semi-estructuradas a informantes claves.

Para la revisión de documentos se utilizó la base
de datos de  la FCM, ubicada en diferentes instancias,
tales como la biblioteca, el decanato, UTES (Unidad
de Tecnología Educativa en Salud)  y otros
departamentos; así como la búsqueda de información
electrónica (medline, bireme),  en particular para la
formulación del marco conceptual de referencia.
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Las entrevistas fueron conducidas por los
investigadores, con preguntas pre-elaboradas dirigidas
a los expertos para valorar el plan de estudios
(fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas,
visión del egresado en el mercado de trabajo); haciendo
referencia al  posicionamiento de un médico- egresado
adaptado o no  a la realidad de su entorno profesional,
a su competencia clínica y su capacidad resolutiva de
problemas, de conducción, liderazgo, por último, a
expectativas, una prospección de la praxis médica
deseable, posibilidades  de readecuación  que pudieran
darse para un futuro cercano. Se entrevistaron seis
profesionales ubicados  en la Facultad misma, ex
decanos algunos, politólogos y académicos otros, y
en instituciones públicas y privadas que ofertan el
mercado laboral. Las preguntas según los tres tópicos
abordados, fueron vaciadas en una matriz de
contenidos conceptuales básicos, caracterizados
mediante análisis crítico de las respuestas dadas por
los expertos.

RESULTADOS

Desde su fundación en el siglo XIX, la FCM ha
formulado planes de estudio, condicionados por la
historicidad mundial del momento, así encontramos
que el primero de ellos, diseñado para seis cursos
anuales, tuvo un predominio desbordante de la clínica
médico-quirúrgica, con direccionalidad a la praxis in-
tra-hospitalaria y de consulta médica ambulatoria, sin
ninguna expresión en aspectos de medicina preventiva
y social. Este modelo perduró hasta mediados del siglo
XX cuando un nuevo plan de estudios de Medicina y
Cirugía se  implementó desde 1950 en adelante. Este
plan “extendía la medicina desde sus aspectos
biológicos hacia aquellos sociológicos que pudieran
ir incluidos en la enseñanza clínica, en los de higiene
y medicina  preventiva, en los de ética médica e historia
de la medicina, en los de medicina general y en los de
toxicología, a los aspectos psicológicos de la persona;
es cuando por primera vez de manera formal el plan
de estudios orienta la enseñanza de la medicina a la
dimensión biopsicosocial del ser humano (3)”.

Las reformas importantes fueron: la introducción
de la medicina preventiva y social al pensum
académico, la apertura  de los Departamentos de
Microbiología, Medicina Preventiva y Social, la

creación de las carreras de Enfermería y Técnico de
Laboratorios, entre otros.

Dos hechos trascendentales están ligados a este
proceso, primero, la conquista de la autonomía univer-
sitaria que significó la operación de importantes cambios
curriculares al interior de las diferentes facultades, y,
segundo, la creación del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social, que marcó la introducción sistema-
tizada de la salud pública en el quehacer de la medicina
en Honduras.   Estos logros no dieron todo el impacto
esperado, en general, por la falta de sistematización y
gestión administrativa que tomara  este proceso como
proyecto único de desarrollo (4).

La década de los 70´s significó la consolidación
del nuevo paradigma que se ajustaba al entorno glo-
bal con la meta de “Salud Para Todos en el año 2,000”
(SPT) en función de la sistematización de la salud
acorde a la realidad y prospección nacional, a un
reforzamiento a la “extensión universitaria” de
acciones sociales de gran profundidad, con la
modificación del Servicio Médico Social, la creación
del internado rural y el fortalecimiento al
Departamento de Medicina Preventiva con recursos
profesionales y logística. En 1,977 se intensificó la
planificación del proceso de reforma, que produjo un
primer documento “Hacia un nuevo médico hondureño
a través de la reforma curricular”, sin embargo, el
plan propuesto  no llegó a ejecutarse.

En los años 80´s, se reinicia la planificación de la
Reforma Curricular, incorporando profesores de la
misma, para diagnosticar y analizar la situación
formativa que correspondiera a la realidad de la
enseñanza médica, los cambios socioeconómicos del
país y a los nuevos aportes científicos de las ciencias
de la salud. Momentos de importantes aproximaciones
y amplias renovaciones en el desarrollo de los servicios
de atención docente y la planificación (UTES),
investigación (UIC) y extensión (EMET).

Para 1985, a partir de la elaboración de  documentos
sobre el Diagnóstico académico-administrativo y
Análisis prospectivo de la FCM, así como de los
perfiles Ocupacional, Educacional y Epidemiológico
del médico- egresado, se  produjo el proyecto de Plan
de Estudios de la Carrera de Medicina, que fue
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finalizado en 1989 y sometido a las autoridades
superiores universitarias para su sanción y puesta en
vigencia. Pero todo permaneció en latencia, entre otras
razones por oposiciones de política vernácula, hasta
que en 1993 se continuó el proceso que concluyó con
el rediseño y puesta en marcha del Plan 1995, con
operaciones que abarcaban desde el primero hasta el
4º  año; no obstante, cuando se inició el proceso de
cambio para el 5º año, surgió en los estudiantes un
movimiento de rechazo que argumentaba la falta de
viabilidad del plan fenómeno reiterativo a los esfuerzos
de cambios curriculares observados en las décadas
previas- que da lugar  en el interior de la Facultad a un
estado de crisis que obligó al Consejo Universitario a
dejar en suspenso el plan de estudios de la Carrera,
pero reiterando la aplicación en adelante del plan 95 a
los estudiantes del 1º al 4º año (5).

En 1999, a propósito del “II Encuentro por la
Facultad de Ciencias Médicas del 3er Milenio”, se
logró el desarrollo de un Plan Estratégico que permitió
la identificación de la misión/visión y valores de la
FCM, la elaboración de los perfiles del médico y la
enfermera que Honduras necesita, así como los
lineamientos generales del plan de desarrollo de la
Facultad y la formulación estratégica para la
implementación del plan de estudios (6). Por su
relevancia política y académica se presentan a
continuación los elementos relevantes:

Misión: Ser una unidad académica responsable de
formar profesionales de las ciencias de la
salud con visión integral, creando,
promoviendo y desarrollando conocimiento
científico, tecnológico, gerencial,
humanístico y de los valores éticos, que a
través de la participación activa brindamos
a la sociedad hondureña, profesionales
capaces de ejercer liderazgo, investigar,
analizar y resolver problemas de salud,
trabajar en equipo y comprometidos a
transformar y mejorar la calidad de vida de
la población.

Visión: Ser una unidad académica de educación su-
perior con liderazgo en la formación de
recursos humanos en salud, en la generación
y gestión de conocimientos de políticas de
desarrollo técnico, metodológico y científico

en salud. Con capacidad de conducción y
gerencia de proyectos y programas
educativos innovadores, pertinentes y de
calidad en donde se da participación amplia
y democrática a los diferentes sectores
internos y externos y donde se promueven y
practican valores éticos y humanísticos,
contribuyendo efectivamente al desarrollo
humano sostenible del país.

Valores:Calidad, responsabilidad,  democracia,
equidad, liderazgo, creatividad, respeto,
disciplina, calidez, solidaridad, éticos,
compromiso social y humano.

Perfil profesional del egresado
Se estima que el médico general que egresa de la
Facultad debe:

• Responder en forma adecuada a las
necesidades de salud de los grupos sociales
más expuestos al riesgo de enfermar o morir
y con capacidad y flexibilidad para ajustar
su formación a las transformaciones de la
realidad sanitaria del país.

• Tener sólida formación en cuanto al proceso
histórico social del país, de su realidad sani-
taria y la idiosincrasia de sus habitantes.

• Tomar en cuenta y participar conciente y
responsablemente, durante el ejercicio de su
profesión, de las tendencias de cambio de la
sociedad hondureña, sus necesidades y
recursos (reales y potenciales) de salud, los
avances en la ciencia y técnica médica y la
modernización y/o transformación de los
sistemas de salud.

• Ser poseedor de la metodología científica y
técnica que le permitan promover y proteger
la salud, detectar tempranamente y
coadyuvar a recuperar el daño, en
comunidades; diagnosticar en forma precoz
y tratar adecuadamente las enfermedades de
mayor relevancia en Honduras.

• Estar en capacidad de dar una atención
eficiente, continuada y oportuna al grupo
materno-infantil dentro del campo que com-
pete al médico general y referir los problemas
especializados oportunamente a los niveles
que corresponda.

• Ser poseedor de los conocimientos, destrezas
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y actitudes que le permitan la práctica
adecuada de la medicina integral en la red
de servicios de atención médica del país:
públicas, autónomas y privadas y que pueda
colaborar en los centros especializados en
calidad de auxiliar.

• Estar provisto de la metodología, técnica y
actitudes para investigar, resolver y/o referir
problemas médicos sociales en centros de
trabajos urbanos y rurales, escuelas,
domicilios y otros establecimientos colectivos.

• Ser conciente de las funestas consecuencias
que para la salud de la mayoría de la
población del país significa la apropiación
irracional, el acaparamiento o especulación
de los recursos naturales o elementos del
medio ambiente.

• Ser conocedor de su papel y el de otros
profesionales, dentro de un equipo
multiprofesional y capaz de colaborar
coordinadamente con la comunidad a la
solución de problemas de salud.

• Estar capacitado para auto educarse y
hacerlo constantemente en el transcurso de
su vida profesional (5).

En la actualidad, el plan vigente es una reformulación del
establecido en 1,995, apenas modificado en el año 2,000,
un documento de expresión planificada, paralelo al “plan
de hecho” que ocurre en la cotidianeidad de la Facultad.

El consenso de los expertos entrevistados sobre el plan
de estudios de la carrera de medicina, se centra en que,
aunque está orientado al objeto de estudio/trabajo y
se desarrolla parcialmente con práctica en la realidad,
tiene un  diseño sesgado del proceso enseñanza-
aprendizaje, acerca de las competencias concretas que
debe desarrollar el egresado.

“…no se diseña el proceso enseñanza-
aprendizaje de acuerdo a las competencias
que deberían de haber, competencias
iniciales, intermedias y finales…las cátedras
no tienen objetivos, y si los diseñaron (en
forma formal)  no se cumplen”. (Ex decano
de la FCM).

El mercado de trabajo al que está visionado el
“egresado”, tiene varios perfiles, pero quien lo de-

fine es el gran empleador, el Estado; no obstante, hay
otras fuentes de empleo como las organizaciones de
la sociedad civil, ONGs, la cooperación externa, el
ejercicio privado. El plan apenas visiona en parte las
condiciones del mercado laboral al que ingresará el
nuevo médico, debido a que no está completamente
caracterizado:

“Debe investigarse la situación del mercado
de trabajo para identificar contradicciones
entre el contenido de la formación y las
exigencias laborales….” (Ex Decano de la
FCM).

“…ese mercado ha sido totalmente
trastocado con las visiones de la
globalización, influyente, que tiende a
menoscabar la formación del profesional…si
no cambiamos el curso de la globalización,
de la privatización, lo que ofrece el futuro en
el mercado de trabajo, es solamente trabajo
para una mano de obra descalificada…” (Ex
Decano de la FCM).

La valoración del egresado para dar respuestas a las
necesidades  locales de salud en su ámbito de trabajo,
resultó parcial y relativa:

“…hay algunos (médicos) con mayor
compromiso, que sí dan respuesta, pero hay
otros que no tienen vocación o motivación,
que son bastante mercantilistas, entonces el
servicio que dan no es el que uno espera”.
(Consultor internacional).

“…el egresado en el momento actual, no
resuelve problemas, es un ejecutor pasivo de
directrices que otros le dan, no tiene
capacidad de tomar iniciativas, no tiene
independencia ni autonomía en cuanto a
criterios, a decisiones, a conocimientos, y
esto lo hace incapaz en cuanto se refiere al
manejo de problemas…” (Analista político)

“Da respuestas parciales, porque la
respuesta depende no solo del egresado, sino
del contexto donde trabaja y la institución
donde se desempeña…”  (Ex Decano de la
FCM).
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La capacidad de diseñar y desarrollar planes,
programas o proyectos por parte del egresado es vista
también con  deficiencia:

“…están materializados, lo que les interesa
es ganar plata, tener un buen nivel de vida.
La población, las comunidades, son contados
a los que les interesa, por ende, qué les va a
andar importando diseñar un programa o
proyecto…y como no les interesa, no se
preparan”. (Consultor internacional).

“…creo que sí,  la Facultad les da algo de
eso…durante el servicio social tienen la
oportunidad  de aprender a manejar
programas, lamentablemente no todos la
aprovechan…”  (Ex Decano de la FCM).

“…falta formación, capacidad y experiencia
en el manejo de programas…es importante
no descuidar la visión de la salud pública,
una visión integral de la medicina…preparar
al estudiante con capacidad crítica y
reflexiva, capacidad técnica  para desarrollar
metodologías creativas que le permitan res-
ponder…” (Ex Decano de la FCM).

DISCUSIÓN

El derecho a la salud por mandato constitucional
es inmanente a la persona humana,  se ha expresado
por consenso planetario en los principios relevantes
de universalidad y equidad, por lo que el proceso salud
/ enfermedad se vuelve una responsabilidad primaria
del Estado y sus instituciones, quien en estrecha
coordinación con las instituciones privadas y la
sociedad organizada, lidera la búsqueda de mejores
estilos de vida, la prevención y manejo del daño a la
salud, con acciones e intervenciones concertadas que
surgen del respaldo legal/social y la planificación
estratégica global.

Para ello se ha venido organizando a partir de la
segunda mitad del siglo XX un sistema nacional de
salud publica, cuya estructura fue acrisolada con la
creación a principio de los 50’s del Ministerio de Salud
Publica (MSP). A partir de 1970, se consolida el
sistema por el impulso y gran soporte político que

recibió cuando, con mentalidad planificadora, se pudo
definir un marco político-estratégico congruente con
las necesidades prioritarias de salud, logrando
visualizar el abordaje de problemas de enorme
magnitud y trascendencia con la instauración de
medidas preventivas de bajo costo y alta efectividad,
desplazando así el modelo de asistencia médica a partir
de la prestación de servicios en instituciones
hospitalarias y unos pocos centros de salud. Para ello
se concibió el establecimiento de redes de servicios,
ampliando la atención preventiva y curativa tanto en
el área urbana como en los postergados pueblos del
sector rural. Era la época de la política de “desarrollo
populista”, en franca apertura a la planificación del
Estado y la sociedad, que permitió y apoyó procesos
de organización y expresión popular, con fuerte
inversión de capital oficial.

A nivel mundial terminaba la guerra de Vietnam y
emergía una juventud de pensamiento universalista,
identificada con los principios de solidaridad, justicia
y equidad social, que recorría los senderos de la lucha
revolucionaria por alcanzar tales ideales, lo que
posteriormente reavivó la llama anticomunista con la
“doctrina de la seguridad  nacional” y la guerra
declarada en el triangulo  norte de la subregión centro-
americana en los años 80’s.

Este particular tramo de la historia nacional
significo una forma de trabajo social “militante”
alrededor de la reforma que se planteó desde el
gobierno pero con fuerte acogida social, demostrada
por la intensa y creciente participación comunitaria,
parte misma de la estrategia de  trabajo establecida.

La minuta doctrinaria descansó en el concepto de
ofrecer mayor cobertura a la población (SPT2000),
sobre todo a la más desprotegida-rural y urbano-mar-
ginal política que fue Instrumentada a través de la
estrategia de atención primaria en salud (APS),
aplicando lo que hoy conocemos como reconocimiento
sistemático prescriptivo que permite intervenciones
oportunas desde el nivel local, ante riesgos médico-
sanitarios manifiestos o no (7).

La APS se delimitó como “una serie de acciones
e intervenciones de promoción de la salud,
prevención primaria y atención directa a las per-
sonas, familia y comunidad”. Sin embargo,
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terminando los 70’s, los cambios internos de la
dictadura militar provocaron un endurecimiento
represivo a las manifestaciones de participación popu-
lar, lo que aunado a la ocupación político-militar del
país y el abatimiento casi total de la endeble identidad
nacional, dieron paso a la “década perdida” de la
guerra, dañando dramáticamente la estructura
planificada de servicios, pero también los “constructos
sociales” de participación social e interés comunitario,
suplantados ahora por la visión social individualista y
material.

Los planes nacionales de salud se transformaron
en planes  de gobierno en cuanto la apertura
democrática dio paso a gobiernos de partido, desde
1982 a la fecha (8,9,10). En todos ellos se ratifica la
extensión de cobertura y la atención  primaria como
parte medular del quehacer central de la gestión,
aunque a partir de los 90’s la reforma estatal y  por
tanto del subsector salud (oficial), pasa a dominar la
agenda técnico-política, muy dependiente de los
planteamientos de la cooperación externa que aporta
buena parte del financiamiento (prestamos ö sub-
venciones), dividiendo los esfuerzos entre la APS y
los planteamientos de reforma del sector con  un rol
más regulador, la descentralización y la entrega de los
servicios a la iniciativa privada, sobre todo ONGs con
los denominados paquetes básicos (11,12).

Sin embargo, el concepto de APS de los 70’s no se
volvió a modificar, apareciendo solo una evaluación
global del tema en 1987, pero sin proponer su
revaloración a la luz de los 15 años de experiencia
que habían transcurrido a ese momento.

La nebulosa conceptual también ha predominado
en la definición del sector salud y en la rectoría del
mismo, aunque en las ultimas tres gestiones de
gobierno se ha reconocido al Ministerio de Salud como
el ente responsable de la dirección, al tenor de la
conversión del Ministerio de Planificación en
Secretaria de Cooperación Externa.

ANÁLISIS CURRICULAR

El currículo vigente de la Facultad está impregnado
predominantemente del modelo tradicional, presenta
serias debilidades que es preciso analizar. Este
currículo más de tipo flexneriano es bastante rígido,

sobrecargado de asignaturas, con repetición de
contenidos, compromete la calidad de vida de los
alumnos; está orientado por el interés de las disciplinas
que lo componen y no necesariamente por las
realidades o necesidades de salud del país, está
centrado en la enfermedad, es de predominio
hospitalario y su organización por ciclos básicos,
preclínicos y clínicos, hace que resulte en casi un
analfabetismo por desuso de las materias de los ciclos
iniciales.

Los contenidos (conocimientos, habilidades y
valores) que se enseñan son aprendidos en un contexto,
generalmente el aula, totalmente diferente a aquel
donde posteriormente se debe aplicar.

El plan de estudios divide los conocimientos en
dos áreas (básica y clínica)  con escasa articulación
entre sí. En cada área  se agrupan asignaturas y
pasantías  con un enfoque disciplinario y con escasa
coordinación horizontal y vertical.

Presenta un exceso de contenidos y extrema
rigidez, ya que prácticamente todas las asignaturas son
obligatorias. También mantiene la disociación entre
clases teóricas y clases prácticas, lo que contribuye a
disminuir la motivación de los/as estudiantes; más aun,
cuando se considera que en esta formación tradicional
el contacto con el enfermo, así como con el hospital y
sus problemas, se hace hasta el  cuarto año de la carrera.

Los  contenidos aprendidos en el área básica son
enseñados antes que las materias clínicas, y, cuando
el/la estudiante ingresa a la actividad hospitalaria se
pretende que recuerde lo aprendido en el área  básica
y lo aplique a la clínica. Esta necesaria transferencia
de contenidos  resulta sumamente dificultosa, porque
al alumno/a le cuesta no sólo recordar sino también
establecer una relación entre aquella teoría y esta
práctica.

La integración de los contenidos básicos y clínicos
es fundamental para su oportuna evocación en el
momento de su utilización en el proceso de diagnóstico
y tratamiento.

No debemos olvidar que el saber del egresado
universitario es un saber integrado con el hacer. Con
más razón tratándose de un profesional de la salud (13).



○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Universidad Nacional Autónoma de Honduras Julio-Diciembre de 2004

18

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

También es un hecho preocupante  que  el área
clínica de la carrera se desarrolla, en su enorme
mayoría, dentro del hospital, enfatizando el
conocimiento clínico para el diagnóstico y tratamiento
de las enfermedades, lo cual  brinda una visión de la
medicina puramente “asistencialista”, subestimando
los aspectos de promoción, prevención y rehabilitación
de la salud. Esto determina un enfoque netamente
“biologicista”, “biomédico” , lo cual es congruente
con la visión pragmática  que se tiene acerca de lo que
se piensa que debe ser el ejercicio profesional utilitario,
que no permite o limita  el abordaje de otros aspectos
vinculados al proceso de salud-enfermedad (14).

El estudiante toma contacto con la patología en sus
diversas  formas de presentación, pero con frecuencia
se prioriza las más complicadas, no habituándose al
manejo de los problemas de salud que aquejan a la
mayoría de la población (85% de los cuales debieran
resolverse en el  primer nivel de atención). A pesar de
tener un fuerte componente de clases de salud pública,
que conllevan trabajo en centros de salud e internado
rural, el estudiante muestra mucha indiferencia a los
abordajes sociales, pues el modelo clínico absorbe su
comportamiento.

Durante  los primeros períodos académicos de la
carrera, existe  una hipertrofia de contenidos, los que,
a su vez, muchas veces se repiten de un período  a
otro. La lógica consecuencia de dejar librada la
selección y jerarquización de los temas a los
involucrados (docentes) en cada área específica, lleva
a una sobreestimación de ciertos contenidos de escasa
aplicación clínica, social o gerencial.

De igual manera, se encuentra en el “plan”  la
fragmentación del conocimiento, problema detectado
por la Facultad hace ya tiempo, pero que no ha logrado
resolver adecuadamente.  A nivel clínico, la disparidad
de priorización de la información  por parte de los
diferentes servicios, acentúa aún más la diversidad de
criterios que se manejan a la hora de definir cuál es la
información relevante para el médico general.

La formación médica que brinda la Facultad
adolece de la formación óptima en aspectos
importantes como la bioética, la epidemiología  y
planificación en salud. Esto sumado a una escasa

formación en aspectos sociales y otros aspectos
humanistas que hacen el manejo clínico diario.

Adicionalmente, la masificación estudiantil
desbordante de la FCM ocurrida a partir de los 80´s,
el aparecimiento competitivo de las especialidades
médicas de postgrado en los mismos recintos
hospitalarios del pregrado, sin una justa redistribución
de derecho y responsabilidades, junto a la disociación
docencia-asistencia que se propició con la
implantación del Estatuto Médico, han sido factores
que han condicionado el todavía magro concierto en-
tre las instituciones públicas que manejan la formación
de  la mayoría de médicos del país.

“Junto con los problemas financieros y
administrativos, una de las principales fuentes
de la ineficiencia del sector de la salud está
constituido por problemas del mercado laboral.
En relación a sus ingresos, Honduras cuenta
con un número relativamente alto de médicos,
pero posee uno de los índices más bajos de
enfermeras profesionales del continente. La
Secretaría de Salud Pública  sigue siendo la
empleadora más importante de profesionales
de la salud, un mercado laboral fuertemente
influenciado por la presencia de sindicatos y
asociaciones profesionales de médicos, así
como por una legislación laboral compleja, con
rigideces institucionales e influencias políticas,
que han contribuido a la concentración de
médicos y enfermeras en las ciudades
principales, la subutilización de CESAMOs y
hospitales en horarios vespertinos, y la
selección de personal inadecuado para
posiciones directivas clave. El gobierno cen-
tral y la Universidad necesitan ponerse a
trabajar juntos para producir una estrategia
para la capacitación de personal del sector
salud. Entre los aspectos principales que deben
ser enfocados se incluyen la apertura en una
especialización en medicina general de familia
como base para una atención de alta calidad
fuera del medio hospitalario, medidas para
reducir el alto índice de abandono de estudios
en medicina y enfermería, desarrollo de
programas de capacitación gerencial y
aumento de la oferta de enfermeras
profesionales” (15).
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 Villalba considera que no es tan cierto que la
inclusión de las ciencias sociales en el ámbito de la
salud, esté produciendo cambios en el análisis
situacional de los acontecimientos. La gran influencia
del mercado de la enfermedad y del modelo médico
hegemónico, lleva a que, aún hoy en día, las disciplinas
sociales no demuestren su impacto y resultados
significativos. Desde esta perspectiva debemos ser
conscientes, es necesario buscar paradigmas que
permitan darle dirección a nuestra forma de pensar y
actuar hacia la promoción de la salud (1).

En Sevilla, España, el 2,002 tuvo lugar la Primera
Cumbre Ibero-americana de Medicina Familiar, cuyo
lema fue: “Comprometidos con la Salud de la
Población”, una  de las recomendaciones más
importantes fue:  “Sobre los sistemas de salud y las
necesidades y demandas de  los ciudadanos, los
médicos de familia, quienes atienden a las personas
en su dimensión individual, tanto como en su contexto
familiar y comunitario, son los “agentes” ideales para
trascender el modelo biomédico hacia lo
biopsicosocial, en el contexto de la Atención Primaria
en Salud y dentro de un abordaje multiprofesional e
Interdisciplinario” (16).

El considerar la medicina  como ciencia
sociobiológica, nos lleva a pensar en un nuevo
currículo  donde en vez de que las disciplinas
científicas y las especialidades determinen el rol del
egresado, sean las necesidades de salud de la población
las que influyan y orienten la definición del rol del
médico a egresar y las facultades de medicina
contribuyen a la formación  de un sistema de atención
socialmente responsable (14).

El desafío del futuro para la Facultad  es el de
aplicar un modelo que analice  los problemas de salud
del pueblo hondureño desde otras áreas, no
tradicionales. Haddad Quiñónez refiere:

 “es fundamental abandonar la tradición de
adoptar planes y programas educativos que
respondan a otros contextos, y abrir pasos a
mecanismos diferentes de los usuales, sustentados
en el estudio, la investigación y la utilización
inteligente de la información acerca de áreas
críticas y de contradicción entre la formación
profesional por una parte, y las necesidades de la
práctica profesional,  por la otra” (17).

La FCM deberá considerar en los procesos
educativos/formativos, un reordenamiento de los
problemas sociales en forma conjunta con las reformas
de Estado, en los que se vean favorecidos los grandes
grupos de población en términos de acceso a los
servicios de salud, mejoramiento de la calidad de vida,
ayudando a que las comunidades generen espacios de
vida saludable, así como políticas públicas que
inviertan en promoción y prevención para la
disminución de las enfermedades, permitiendo lograr
un equilibrio entre justicia social, calidad, eficiencia,
ética, consideración de la dignidad de la persona
humana y una mayor participación de profesionales
de otras disciplinas en el campo de la salud.

Para Álvarez Sintes el predominio del paradigma
biomédico hace que la mayoría de los currículos
médicos resulten inadecuados para responder a los
acelerados cambios que se viven en la actualidad, por
ello algunas disciplinas poseen un reconocimiento y
valoración que dista enormemente de otras
consideradas “poco científicas”, es el caso de materias
como arte, ética, educación física, psicología,
antropología, historia de la medicina, higiene
epidemiológica, medicina general integral/familiar/
comunitaria entre otras, lo cual  genera problemas
importantes en el aprendizaje integral,  para que el
estudiante posea una visión del mundo que estas
asignaturas conforman (14).

La elaboración del perfil  profesional es el primer
eslabón del diseño curricular y es  oportuno precisarlo
de acuerdo a como lo define Caballero:

“El perfil profesional es el modelo, las
características, conocimientos y habilidades
que debe poseer un egresado, expresado en
un documento en forma de objetivos termi-
nales. Dentro de sus funciones está la de
constituir una imagen contextualizada de la
profesión en un momento y lugar, orientar la
determinación de los objetivos curriculares,
servir de referencia para la valoración de la
calidad de la formación, y servir de base para
la elaboración de clasificadores de cargo”
(18).

Cabe señalar que al revisar los  marcos de referencia
y conceptual del currículo de medicina no está presente
la misión/visión, que enfatiza el compromiso social y
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refleja el proyecto académico de la institución hacia
la excelencia, el liderazgo educativo y  el respeto a los
valores éticos y humanistas que deben acompañar al
ejercicio de la práctica médica.

Para eso es necesario fortalecer el compromiso
social de los estudiantes y su vocación humanística,
haciéndoles comprender la importancia de la vida
humana y la dignidad de la persona como valores su-
premos,  y que los estudiantes adquieran los
conocimientos científicos más avanzados para res-
ponder a las necesidades de salud de la sociedad
hondureña (19). Pero esta visión dista todavía de ser
alcanzada en óptima forma por  el “egresado”, pues
aunque el currículo y el plan estratégico de la Facultad
nos parecieran “adecuados”, lo que ocurre  en la
práctica docente- estudiantil es una especie de
“telaraña”, donde se entremezclan fortalezas y mas
debilidades, sometidos a intereses particulares de
dirigentes y administradores, mas que a los anhelos
de servir con calidad a los pacientes y la población.

El mismo Álvarez Sintes señala que el currículo
médico de la mayoría de las universidades resulta
inadecuado para responder a los acelerados cambios
que se viven en la actualidad, y por tanto, el currículo
que se maneja es el oculto, expresado en la
contradicción existente entre el discurso educativo y
las prácticas universitarias. Los propósitos plasmados
en el currículo oficial relativos a la capacidad de los
alumnos de conocer y transformar la realidad,
participar e integrarse a la comunidad y enfrentar los
problemas de manera crítica y creativa, resultan
muchas veces incongruentes con el currículo vivido
en el aula y en la realidad de los servicios (14).

El nuevo perfil para los  egresados deberá estar
basado en el de un medico general capacitado, entre
otros puntos, para comprender las necesidades de salud
de las personas consideradas no sólo en sus aspectos
físicos sino también psicológicos, familiares, laborales
y económicos; promover la salud a nivel individual y
comunitario; identificar los grupos de riesgo;
diagnosticar las enfermedades prevalentes; estar
dispuesto a hacer un uso racional de las tecnologías
dentro de un contexto ético, moral y legal; desarrollar
estrategias de aprendizaje autónomo que le permitan
seguir aprendiendo durante toda su vida profesional.

El nuevo currículo busca incorporar aquellos
contenidos que estimulen la adquisición de mayores
conocimientos, habilidades y valores en el área de la
medicina social y comunitaria, de la atención primaria
en salud y de la gestión de salud con énfasis en los
aspectos preventivos y promocionales, sin descuidar
los aspectos profesionales indispensables para realizar
un adecuado diagnóstico y tratamiento de los
problemas de salud más prevalentes y un adecuado
manejo de referencias para aquellos que sobrepasen
las capacidades de resolución de un médico general.

Finalmente los expertos opinaron sobre tendencias
a futuro y posibles estrategias que pueden utilizarse
en la reconfiguración del currículo de la carrera de
medicina, estas son:

• Dar más énfasis a la prevención
• Tomar en cuenta la medicina tradicional
• Incentivar la investigación, sobre todo en

problemas nacionales de salud
• Estudiar los nuevos mercados, dentro de la

globalización
• Cultivar el humanismo y la comprensión de

la realidad nacional
• Impulsar el desarrollo tecnológico y

científico, con apoyo en Instruyentación,
equipo y recurso humano

• Iniciar procesos de acreditación y calidad
• Coordinar con las instituciones interesadas,

el desarrollo de las políticas de atención en
salud del país

• Capacitar a los docentes
• Buscar opciones para educación continuada

de los egresados
• Propiciar el trabajo en equipos inter-

disciplinarios
• Reivindicar la integración docencia-

asistencia.

En este contexto, es fundamental discutir el papel
del estudiante y del docente en la dinámica académica
universitaria. Esto permite apoyar el principio de que
“toda agenda de cambio universitario debe estar
centrada en el estudiante, quien es el actor principal y
la razón de ser de la universidad” (20).
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