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INTRODUCCION.

El trabajo que me he propuesto realizar enjfoca diversos aspectos
de una de las fases mds importantes en la formacidn del lMédico en nues
tra Universidad. Se trata del ario de servicio social gque obligatoria——
mente presta el estudiante a gortir del momento en que aprueba sus exd
menes privados de doctoramiento. Considero de mucho interés conocer las
diversas experiencias del médico durante swu aro de servicio social Yy
por ello es que he desarrollado un trabajo gque, si bien no llena a cabg
lidad su cometido, por 1o menos aspira a solucionar adecuadamente las
dificultades y problemas con que el Médico tiene que luchar cuando s€
encuenitra alejado de los Centros Docentes y Hospitalarios gue 1o forma

Aunqgue hasta el momento varios trabajos de Tesis Loctoral tratan
s0bre diversos problemas que se presentan al estudiante en servicio S0
cial, creo que el material y los mé€todos de que nos hemos servido para
llevar a cabo este estudio, es primera vez que se emplean para Investi
gar diversas experiencias en un grupo numeroso de Estudiantes gque han
concluide su Servicio Social.

]l tema a desarrollar contiene datos histdricos sobre la implan—
tacidn del Servicio Social en nuestra Universidad, papel desempeiiado
por el Lstado en su control, distribucidn, reglamentacidn vigente y -
contribucidn del estudiante en la asistencia médica nacional,

Los siguientes capitulos se han e¢laborado con base en las res——-

puestas dades o un cuestionario compuesto de 21 preguntas présentadas

Q

a médicos o estudiantes que han realizado su Servicio Social en los Yl

timos tres aHos,



En dichos cuestionarios se han planteado los problemas que a
juicio del observador han sido los mds importantes dentro del am-—--
biente en que vive el estudiante en la mayoria de nuestras poblacio
nes, seguro de que existe un comun denominador de condiciones sSocio-
econdmicas estrechamente ligadas a problemas de Salud.

Como se¢ verd al entrar en materia, no sdélo se ha pedido al €S-
tudiante enumerar fallas o0 expresar opiniones sobre tal o cual difi-
cultad, sino también se ha investigado hasta qué punto el Médico en
Servicio Social se preoncupa por resolver miltiples problemas no ya —
de Diagndstico Clinico o medidas Terapéuticas, sino de aguellos que
forman parte del sistema social en que vVIVIMOS,

Es por eso que he creido dec sumo interés reunir en el presen—
te trabajo conclusiones y sugerencias, fruto de las observaciones de
cada uno de los protagonistas que durante un afo trabajé en situacio=
nes no previstas en los 1ibros de texto ni en la discusidn de un raro
caso de clinica médica.

Espero que mi emperic no sea en vano, pues creo firmemente que la
funcidn de una Tesis no es solo exponer problemas o recopilar datos -
sobre diversos fendmenos, sino también contribuir al progreso de la ~
ctencia médica al servicio de nuestro pueblo., Y esta es una de las le

gitimas satisjuccioncs que cosecha todo autor.



CAPITULO I,

SOCTAL OBLIGATORIO DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA,

lrxd
/

Trataré de exponer brevemente, la forma en que fué establedico en
nuestro pais el Servicio Social obligatorio para los estudiantcs de me—
dicina, ya que Froncisco Josd Espinoza en su Tesis titulada "Comenta—-——
rios generales sobre el Servicio Social que presta el estudianie de me-—
dicina’, se extiende ampliamente sobre este tema. FPara mayores detalles,
remito al lector a ese trabajo.

fue en el afo 1949, que la Junta Directiva de la Facultad de Me-
dicina establecid el Servicio Social obligatorio wna vez aprobados 10s
tres exdmenes privados de Doctoramiento; el tiempo fijado fue de 6 me—-—
ses, En el ario de 1950 comienzan a prestar dicho servicio los estudian-—
tes, destinandose el primero de ellos a la ciudad de Jayagque, También
durante ese afio se praducen cambios en las Autoridades y en el Eégimen
Legal Universitario, apareciendo en el Art. 18 Jd¢ la Ley Crgdnica de la
Universidad, Ia dispcsicidn que obliga o todo alumno a jrestar un aro
de trabajo remuncradco en los servicios publicos que designe €1 organis-—
mo competente, Yy como requisito previo a la obtencidn del Titulo Acadd-

mico.

Hasta el momento es claro que quicn ¢stablecid el Servicio Social

Ty
b |
o

nuestro patis fue la Universidad, conscieni: del deber que le correspa
de de servir a la Sociedad. Ahora bien, durante 10s primeros arnos queé —

se puso en prdctica la medida, no existid ninguna reglamentacidén dada -



por 1la Universidad, gue normara el Servicio Social y al mismo tiempo
que garantizara ol estudiante condiciones favorables en su trabajo.

En el caso de los estudiantes de medicina, €stos sencillamente
pasaron a ser nombrados como simples funcionarios primero bajo juris
diccidn de la Direccidn Gencral de Hospitales, luego de la Direccidn
General de Sanidad.

Cabe mencionar gque en ese tiempo la Direccidn Gencral de Sani-
dad se cencontraba estableciendo Unidades y Centros de Salud en toda
la RepUblica, por lo que los estudiantes eran inmediatamente absor—
bidos por dichos servicios.

Fn el ario de 1954 se organiza un huelga de estudiante en servi-—
cio social en demanda de mejoras en las condiciones de trabajo Yy au——
mento de sus exigucs sueldos. Lamentablemente la huelga no consigue -

‘
sus objetivos y en cambio el Gobierno decreta por medio del Poder Lje
cutivo el primer Recglamento de sServicio Social de los Lstudiantes de
Ciencias [ddicas, incluyendo a los Estudiantes de Odontologia y Cien—
cics Quimicas. Pronto se nota gue dicho fHeglamento contiene muchas de-—
Siciencias que ameritan sustituirlo por otro verdaderamente adecuado.
s hasta el ario de 1960 cue se dicta un nuUevs eglamento tratando de

subschaer 1as fallas del primero.

UBICACION DEL SERVICIQ SOCIAL EN LOS ESTUDIOS DE MEDICIVA.

L1 estudiante de medicina como se ha serlalado anteriormente, tig

~

ne que haber aprobado sus Exdmenes Privados de Doctoramiento antes de

o ~

noder iniciar su Servicio Social. La carrera de Hedicina s una de l1as

oz mds anos de estudio invierten en su Curriculum y wnc de 1as que -



mas cambios sufren en su sistema de estudios gracias a las transfor-
maciones y progresos de las Ciencias de la HMedicina, que necesariamen
te tienen que influir en los aspectos docentes. En lu muestira estud ia
da la mayorfa cursd en sus estudios un afio de Pre-ilédica, dos afios de
Ciencias Bdsicas de la medicina y tres arios Clinicos de teoria y prdc
tica hnspitularia;

.Una vez conclufdos 1los cinco arfios de Medicina, se efectia un ario de
internadoe rotando cada tres meses por los Servicios de Medicina, (Ci-
rugtia, Pediatrfia y Obstetricia y Ginecologfa. Anteriormente a 1961 -
una vez el cstudiante terminaba su arfio de internado comenzaba a prepa
rar por su cuenta los "privadcs", y se sometia a la prueba cuando es-
timaba que su preparacidn era suficiente para salir triunfante en e]
examen; esto trafa como consecucncia que el estudiante pasara mucho -
tiempo sin examinarse, Yy por lo tanto se "fosilizara'. Actualmente -
existe cada tres meses un perfodo de cxdmenes privados durante el cual
cada grupo de internos que se encucntraen rotando se somete al corres—
pondiente examen privado, a saber: Clinica Médica, Quirdrgica, Obsté-
trica y Pedidtrica. Esta ultima aun no tiene caracter legal de Examen
Privado, pero si tiene todas sus caracteristicas. Otro avance en los
sistemas docentes es la evaluacidn del estudiante en su prdctica de
terno, lo cual le sirve para tener una nota de presentacidn en sus exd

menes privados.

REGLANENTACION DEL SERVICIQ SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE

CIENCTAS MEDICAS.

E1 Heglamento actualmente en vigencia jfue decretado por el Poder



~

Fjecutivo el 26 de Enero de 1960, derogandose por lo tanto el primer
Reglamento de Servicio Social que se encontraba en vigencia desde el
afio 1954. lNo es mi prnpdaito entrar a discutir uno a uno 108 treinta
v tres articulos de que consta dicho Reglamento, ni mucho menos anall
zar detalladamente la cucstidn,sino exponer algunas criticaes sobre el
contenido global del mismo.

En primer lugar era de esperarse que la Universidad tomara par-—
te activa en la elaboracidn de un Reglamento relativo a la conducta y
los procedimientos a seguir por wuna persona que en calidad de estu——
diante universitaric presta su servicic social. £En segundo lugar ¢l
Reglamento vigente es de caracter disciplinario, contemplandc solo de
manera breve Yy superficial, aspectos tan importantes como las activi
dades cientifico docentes del estudiante, dandose por descontado que
serdn asesorados y supervisados en ellas por la Facultad a que perte

necen. f£n cuanto

£2

relaciones sociales con la comunidad donde se cn—
cuentran, serala Unicamente que €stas deben ser de buen entendimiento,
sin elaborar un buen patrén de actividades sociales y culturales que
sirvan de orientacidn al estudiante deseoso de hacer labor social.
Por 1o tanto creo gue el actual Reglamento debe ser modificado con -
participacidn efectiva de la Universidad y en el que se superen las

deficiencias anteriormente expresadas.

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES EN EL TERRITORIO NACIO-

NAL DURANTE SU SERVICIO SOCIAL.

Veamos ahora en qué lugares y en qué clase de servicios son -

distribuidos en el territorio nacional los estudiantes de medicina —
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que prestan su afio de servicio social. Segun el Art. 4o. del Reglamen
to vigente el servicio social se prestard en las Unidades y Centros
de Salud que al efecto designe el Ninisterio de Salud Publica y Asis-
tencia Social o en cualquier otra de sus dependencias; ademds el Art.
6o. del mismo Reglamento seriala que existe un orden de prioridad gque
debe cumplirse estrictamente en el momento de efectuar el nombramien—
to. Dicho orden e¢s el siguiente: 1lo) Unidades de Salud alejadas de
Centros urbanos importantes como San Salvador, Santa Ana, San Miguel
y San Vicente.

20) Centros de Salud alejados de los mismos Centros urbanos menciona—
aos anteriormente.

30) Hospitales departamentales con exclusidn de 1os de San Salvador y
Senta Ana; Yy

40) Otras dependencias del Ministerio de Salud Piblica, (que por cier—
to no especifica cudles son, ni en qud lugares estdn situadas).

De 1o anterior se desprende que el estudiante presta su Servicio
Social en la mayoria de 1los casos en Unidades de Salud alejadas de —
Centros wurbanos importantes, en Centros de Salud y en algunos Hospita
les departamentales cuando todas las plazas de Unidades y Centros de
Salud se encuentran cubiertas.

4 pesar de la reglamentacidn existente y de un método a base de
sortea introducido Ultimamente pare efectuar la designacidn del lugar
—cuando en ¢l mes de Mayo de cada afio estdn aptos parc iniciar su Ser
vicio Social entre 25 y 30 alumnos— €S8 necesario seralar que se eSCu—
chan voces de protesta en contra de algunas maniobras gque burlan 1 -

cspiritu del Reglamento. Lo anterior me consta hasta el afio en gque
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efectue mi servicio social, pues conozco casos concretos de estudian-—
tcs que prestaron sw servicio social enesta capital Yy éen Santa Ana.

Posteriormente y en la actualidad no podria asegurcrlo.

CATEGORIA DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA EN SERVICIO SOCIAL.

VAl estudiante que inicia su Servicio Saocial practicamente se le
puede considerar yc como Médico, pues le queda unicamente al terminar
su Servicio Social elaborar una tesis para optar al titulo de Doctor
en Medicina. Los que desemperdacn su cargoe en Unidades de Salud, son hom
bredos Médicos Directores de las mismas, y los gue trabajan en Centros
de Salud o en Hospitales son nombrados Médicos internos, con categoria
de Asistente dc Residente conforme el cscalafén actual de Residentes.
Como se pucde apreciar, los que son nombrados con categoria de Direc-
tor sufren un notable cambio: de Practicante Interno a Director de una
institucidn importante en la localidad. Esta situacidén plantea varios
problemas imprevistos por €l estudiante sobre todo de caracter adminis
trativo y de saneamiento, que entorpecen la labor del médico inexperto
¢n resolver situaciones a veces de Ingenieria Sanitaria, problemas de
personal y otros tantos que seria largo de enumerar. Definitivamente
no estoy en contra de la categoria de Director sino gue gquierc hacer
énfasis en la necesidad de que el médico por graduarse posea CoOnoci—-
mientos bdsicos de Administracidn de Unidades y Centros de Salud. Ofros
estudiantes que han efectuado trabajos sobre cxperiencias durante su
afio de Servicio Social, sefialan los problemas a que me refierc y €S -

del caso prestarles mayor atencidn.



La Direccidn General de Salud imparte una scmana de cdigstra-

v

miento previo al inicio del Servicio Social sobre todas las normas
de trabajo que deberdn cumplirse, pero el estudiante presta poca aten=
cidén a ese corto periodo de¢ instrucciones. In ese momento todo su
interés es dirigirse hacia el lugar donde ha sido designado. Creo gue

el tiecmpo de adiestramicnto es sumamente corto y debe peénsarse en

cambiario a un momento mds oportuno para obtener mayor provecho.

DERLCHOS Y FPREEROGATIVAS DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

LN SERVICIO SOCIAL.

Segun el Reglamento de Servicio Social el estudiante de Medici
na gozard de 1os siguientes derechos y prerrogativas: desempefiar car
gos afines en la localidad, c¢jercer privadamente, extender certifica
ciones e indicar estupefacientes conforme el respectivo reglamento
que regula el wuso de 1os mismos.

Los cargos afines son por ejemplo Médico Forcnse, Médico de —
las edreeles piblicas o Hédico de alguna fdbrica o hacienda importan
te de la zona. F1 cargo de MNédico Forense y 1los otros mencionados
san experiencias completamente nuevas para el estudiante, las Cua—-—
les algunas veces no se adquieren debido a que hay cn el lugar Hédi
cos que practicamente monopolizan todos los cargos, sobre todo aque
1108 que tienen regular cantidad de afos de ejercer la praofesién &
tambidn, en el caso de 1os Forenses son desempeiflados por individuos
legos en Hedictna.

En cuanto al ejercicio privado trataré algunos de sus aspectos

importantes en el Capitulo de Andlisis y Discusidn,



CAFPITULO ITI.

HATERTAL ¥ METODOS

El material de cue me he servido para este estudio, 1o he obte-
nideo a través de un cuesticrario de 21 preguntas sobre diversos pro—-—
blemas que se le presentan al estudiante durante su cAo de Servicilo
Social, No omitc manifestar que he puesto todo mi empero en formular
preguntas sobre las experiencias nuevas para €l estudiante, propias
del Servicio Social y que indudablemente influirdn en su futura carre
ra projfesional. For otra parte admito que pueden habcr quedado aspec—
tos importantes sin contemplarse, lo cual indica la veriedad de pro-
blemas y experiencias enfrentadas. 4 continuacidn pasc a exponer di-

cho cuestionario:

ENCUESTA SOBRE EL SERVICIC SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA.

Lste cuestionario ha sido elaboradc con el propésito de llevar
a cabo un trabajo gue contribuya a conocer diversos problemas del me
dio donde realizd su AfAo de Servicio Social y su contribucidn en la
solucidn de los mismos.

Ademds nos interesan aspectos de sus relaciones con la Facultad
de Medicina y el Ministeric de Salud PUblica. Su colaboracidén serd
muy valiosa al contestarlo.

Las respuestas son confidencialcs.



CAP, I) DATOS DEL MEDICCO EN SERVICIO SOCIAL.

Dénde realizd swu ARo de Servicio Sccial ?

Cudndo lo comenzd ?

Cudndo 1o termind ?

Permanecid mds tiempo del obligatorio ?

CAP. II) RELACIONES ENTRE EIL MEDICO EN SERVICIO SOCIAL Y LAS AUTO-
RIDADES.
1) Segin su opinidn gquién debe ejercer el control del Médico en Ser
vicio Social ?
El lMinisterio de Salud Publica :::: La Facultad de Medicina ____

2) Fuera del asesoramiento de su Tesis Doctoral, recibid algun otro

e : Moral, Cientifico o Material por parte de la Facultad

de Medicina durante swu AAo de Servicio Social ? ST NO

En gqué consistid esa ayuda ?

CAP, III) MEDICINA ASISTENCIAL Y PREVENTIVA.
1) a- En la Unidad o Centro de Salud donde usted trabajé, cudntos

pacientes demandaban consultc diariamente

3 w.e " . el . . 7 )
b—- 4 cudntos proporcionaba consulta asistencial diariamente?

4

c~ Cudntas pacientes ccudfan diariamente a control Pre-latal ?

d— Cudntos nirios sanos ?
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e~ De qué facilidaedes disponfa para referir pacicntes ?

f- A qué Centros Asistenciales los referia ?

2) Cite un minimo de tres deficiencias o fallas notables quc usted
pudo apreciar en 21 funcionamientco de la Unidad, Centro de Salud u

Hospital donde trabajdée

3) Logrd usted resolver total o parcialmente algunas de esas deficicn

cias ?

4) Puede decir por qué via lo logrd ?

"

5) Qué camparias en los aspectos preventivos de la medicina fuera de

lae rutinaerias —I1levd a cabo durante su 4Liio de Servicio Social ?

CAP, IV) TRABAJO CON LA COMUNIDAD.

1) a— Fornd algdn Patronato o Comité Pro-Unidad de Salud ?

e~

—  Enumere las actividades gque ejecutd dicho patronato




c— Fnumere las mejoras materiales que obtuvo con la ayuda del Pa—

tronato

d- HMencione otra clase de ayuda de personas particulares, Institu-

ciones y Asociaciones de la localidad

2) Qué actividades de otra indole realizd en colaboracidn de Autori-

dades Yy sectores entusiastas de la poblacidn ?

3) Cudles fueron los secctores sociales y autoridades que mds colabo-

i

raron con usted ?

4) ZEnumere los problemas de Higiene y Saneamiento que mds 10 impresio

naron:

5) Promovid alguna medida que considere importante en Ia solucidn del

problema de la desnutricidn ?

CAP, V) EJERCICIO PRIVADO.

1. LEjercid la Hedicinae Privade ? SI No

2., Cree conveniente el ejercicio de la illedicina privada durantc el

Ario de Scrvicio Social ? ST o




CAP., VI) ORIENTACION VALORATIVA.
Cree usted que las consultas en los Servicios de Salud Piblica de-
ben ser pagadas de acuerdo con la ccpacidad econdmica del paciente ?

ST NO

Por qué ?

2) Se did cuenta si algunas personas de capacidad econdmica se apro
vecharon de los servicios gratuitos de Salud Piblica para evadir la

consulta privadae ?

3) Qué medidas tomd en contra de esas ancmalias ?

4) Segiun sus observaciones durante un arfio sobre los problemas de Sa
Iud Piblica, cudles cree gque son lus causas de la desnutricidédn ? (enu
mere tres principales)

1.

2.

3.

5) Una vez terminado su AAo de Servicio Social, qué considerc de n

£y
[0

3

urgente necesidad para el pais P

E1 Medico.lGeneral K] Médico Especialista
&) Qué otro problema afrontado per usted se le presentd durante su
Afto de Servicio Social y que no se haya planteadc en el presente —

cuestionaric ?
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Una vez presentado el cuestionario, pasco a explicar como fucron
obtenidas las contestaciones; en primer lugar s¢ considerd que 1o nds
indicado era presentarselos a los estudiantes o médicos que recicnte—
mente habfan concluido su afio de Servicic Social. En segundo lugar la
Facultad de Medicina en los ultimos cuatro arios envia al Scrvicio So-
cial un promedio anual de 30 estudiantes. De tal manera guc en 1os pe-
riodos 1962-63 y 1963-64 el universo seria de unos sesenta estudiantes.

Fueron excluidos de esta encuesta los gque prestaron su Servicio
Soecial en Sen Salvador y Santa Ana, ya que €l cuestionaric se adapta a
los que trabajaron en Unidades y Centros de Salud y en menor grado en
los Hospitales departamentales. No presenté la encuesta a 10s que se€
han trasladadce a residir o a efectuar estudios de post-graduado en el
extranjero. Procedi{ entonces a distribuir los cuestionarics entre 42
de los que habian efectuado su Servicio Social en los periodos mencio-
nados anteriormente, Se dispusc que el autor, personalmente hiciera -
una especte de entrcvistas al médico, obteniendo en el mismo momento
las respuestas que para mayor seguridad irfia anotando debajo de la pre
gunta correspondiente. En algunos casos por razones de ocupacidn y de
tiempo de 10s entrevistados no fue posible obtener las contestaciones
en una sola sesidn y en otras hubo compromiso de ser llenados por el
mismo médico en un plazo fijado previamente. De tal mancra gue s¢ ob-
tuvieron 30 cuestionarios debidamente contestados, o sea 50 por cien—
to del universo. Tengo la impresidn de gque la mayoria respondid con en
tusicsmo ¢ interés hacia el tema, 1o que cstd demostrando quc existe
conscienciac de la importancia del Servicio Social en los estudiantes

de medicina.
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CAPITULO III.

ANALISIS ¥ DISCUSION.

Entro a estudiar todos los datos obtenidos por medio de los 30
cuestionarios. Su andlisis y discusidn se hard siguiendo el orden de

los capitulos del cuestionario.

a) DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL

Para comcnzar puedo decir que durante el periodo 1962 al 63
obtuve 7 cuestionarios contestados, correspondiendo a tres estudian—
tcs en Servicio Social que trabajaron en Unidades de Salud, -
- - - uno de los cuales fue trasladado a otra Unidad antes
de concluir su Servicio; tres corresponden a Centros de Sclud, Yy uUho
o Hospital Depocrtamental como sigue:

CUADRO 1
Distribucidén de la mucstra en los Servicios de Salud

Perindo 1962 — 1963

UNIDAD DE SALUD CENTRO DE SALUD Hospital Depto.
Jocoero Chalatenango Sonsonate
Jayagque San Francisco

Gotera
Jucuupa

Sensuntepecque
Ne japa

IEn el perfodo 1963 al 64, tenemos gue 14 corresponden a Unidad

de Salud; 7 a Centro de Salud y 2 que comenzaron en Unidad y termina-

ron en Centro de Salud.
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CUADRO 2
Distribucidén de 1a muestra en los Servicios de Salud

Perfodo 1963 — 1964,

UNIDAD DE SALUD CENTREO DE SALUD HOSFITAL
Acajutla Jigquilisco Cojutepeque
Armenia Jucuapa Chalchuapa
Atiquizaya La Palma La Unién
Ciudad Arce Nejapa Gotera
Coatepeque Quezaltepeque Sensunte peque
Chinameca San Pedro Nonualco Suchitoto
Ilobuasco Texistcpegue Metapdn
Tzalco Tonacapeteque Usulutdén

TIEMPQ DE PLRMANENCIA DE LA MUESTRA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Con respecto a la permanencia de mds tiempo que el obligatorio
un 66.6 por ciento no permanecié un dfa mds del afio, y el resto o sea
el 33.3 por cientd continud por lapsos variables, siendo el menor de
13 dfas y el mayor de 6 meses. Se advierte facilmente que hay una ma
yor tendencia a retirarse de la poblacidén donde se ha hecho el Servi
cto Soetal; confieso que las razones de ese fendmeno no fueron inves
tigadas y solo puedo agregar que el cien por ciento de l1os que no per
manecieron mds tiempo terminaron su afio a fines de Mayo o en los 10
primeros dfas de Junio. Epoca en que se scrtean los lugares donde cum
plird su Afo de Servicio Social la promocidn siguiente y ademds, en
esos dias se efectian los exdmenes de opusicidn pare optar a plazas
de Residente en todos los Hospitales de la Republica.

Otra posibilidad es el hecho de que determinado estudiante que

ha finclizado su afo de Servicio Social y desea continucr en la loca-—
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lidad tienc forzosamente que dejar su cargo a otro gue lo inicia sin
que exista otra plaza. Lo anterior se dd sobre todo en las Unidades
de Salud que solo poseen una plaza para Médico Director cucndo perfec
tamente hay poblaciones donde podria trabajar otro Médico gue ya Au-—

biera finalizado su Servicic y tenga el propdsito de no alejarse.

b) ”C'”DOL EJERCIDO POR EL MINISTIRIO DE SALUD PUBLICA I LOn FSL

TUDIANTES DE _MEDICINA EN SERVICIO SOCTAL.

Como se ha visto en el primer capitulo que es el Ministerio

")

de Salud Piblica y Asistencia Social el que controla el Servicio So——
cial no solo del estudiante de Medicina sino también al de Odontolo—-
gia y Ciencias Quimicas, de acuerdo con el Reglamento respective. En

la pregunta del cuestionaric se pide

lalar segun opinidn del entre
vistado cudl de los dos organismos siguientes: el Ministerio de Salud
Fublica y la Facultad de Medicina deben ejercer dicho control. Los re
sultados son los siguientes: K1 Ministerio de Salud Piblica fue sera-—
lado solamente por un Médico, 8 opinaron gue debe ser la Facultad de
Hledicina y 21 proponen que secn ambos organismos, sugiriendo alqunos
la creacidn de una comisién con representantes del Ministerio de Sa—
Iud, de la Facultad de Medicina y de los Estudiantes de Hedicina (So

ciedad de Fstudiantes de FMedicina "Emilic Alvarez").
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CUADRC 3
Nimero y Porcentajes de las respuestas obtenidas sobre

2] control y manejc del Servicio Social:

Ne., %
Ministerio de Salud Piblica 1 % 5
Facultad de Medicina 8 26,3
Ambos organismos 21 70,0

Se nota gque mds del 96 por ciento no aceptan la actual situacidn
de cosas, del cual 26.6 por ciento corresponde a los que opinan gue
la Faculilad de Medicina es la indicada para manejar todo lo concer——
nicnte al Servicio Sccial y un 70 por ciento socstiene gque deben inter
venir conjuntamente la facultad de Medicina y el Ministerio de Salud.

dunque no se pidieron detalles sobre la forma en que trabaejarian
conjuntamente ambas Instituciones, algunos expresaron que cada uno se
limitarfa a las funciones que le corresponden; por ejemplo: EI MNinis-
terio de Salud controlarfa lo administrativo y la Facultad de Medici-
na lo téenico.

e) NEXOS ENTRE EL _ESTUDIANTE EN SERVICIO SOCIAL Y L4 FACULTAD DE MF-

DICIIA,
La pregunta pedfa informacidn sobre alguna relacidn o ayuda de
tipo cientifico, moral o material gue hubiera existido entre la Facul
tad y €l estudiante, aparte del asesoramiento y ayuda necesaria en la

elaboracidn de la Tesis, Antes de analizar las respuestas e€s del caso
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consignar que el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica
es el gque mds actividad ha desarrollado en los ultimos arnos sobre la
direccidén de trabajos de Tesis, y no puede pasar inadvertido entre
otros el trabajo desarrollado durante el periodo 1963-64,.por un gru
po de estudiantes de Hedicina en Servicio Social sobre Natalidad, Hor
talidad y Horbilidad, de la localidad donde prestaron Servicio So——-—
cial, Veamons las respuestas.

No existid ningura ayuda por parte de la Facultad de Medicina que no
fuera la de la Tesis en 29 de 1los componentes de la muestra., Solamen
te hubo un caso que hanla de estimulo a realizar trabajos cientifi—--—
cos, colaboracidn en exdmenes delicados y el consiguiente asesoramien
to en su Tesis Doctoral; este ultimo caso e€s un contraste con otro
gue expresd: "La Escuela practicamente me abandond desde el momento
que inicié mi Scrvicio Sccial el lo., de Junio de 1963". 5 de los 29
aungue no era el chjeto preguntarselos, expresaron que habian recibi
do datos del INCAP, y tabulaciones enviadas por correc, tedo referente
esis., En resumidas cuentas el dnico contacto gue existe entre
la Escuela de MNedicina y el estudiante en Servicic Social se estable
ce cuando €ste Ultimo acude en busca del tema para su Tesis o para —
gue se la dirijan, a excepcidn de los casos en que se emprenden tra—
bajos por grupo como el citado arriba. (Estudio de la Natalidad, Hor

talidad y Morbilidad).

5]

d) PROBLEMAS DE ATENCION MEDICA ENFREN

¥

TADOS POR EL ESTUDIANITE EN

SERVICIO SOCIAL.

Primero se presentaran datos sobre el nimero de pacientes que



- 22 -

demandan diariamente consulta en los Centros donde laboran los Médi-
cos en Servicio Social y de las consultas dadas por éste., Dichos da-
tos son promedics de los proporcionados en los cuestionarios y de -
ninguna manera deben tomarse como exactos sino aproximados, ya que
han side dados en el momento de la encuesta y es posible sin dnimo
de desconfiar, gque en mds de algin caso haya habide olvido, exagera-—
cidn o reduccidn de las cantidades pedidas.

Con respecto a la demanda diaria hemos obtenido 1lo siguiente:

CUADRO 4
DEMANDA DIARIA DE CONSULTAS

UNIDAD DE SALUD CENTRO DE SALUD

Valores mdximos 90 200

Valores minimos 22.5 45

Promedios 52.6 88
CUADRC &

PROMEDIOS DE LAS CONSULTAS ASISTENCIALES ATENDIDAS DIARIA

MENTE POR LOS MIEMBROS DFE LA MUESTRA,

UNIDAD DE SALUD CENTREO DE SALUD

Valores mdximos 45 40
Valores minimos 17.5 20

Promedios 29 27
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4 simple vista se nota que sSiendo mayor la demarda en los Cen
tros de Salud, son menores los promedios de consultas atendidas, en
comparacién con las Unidades de Salud la razdn de esa diferencia -
es la siguiente:

En los Centros de Salud el personal de consultoric es hasta
de 4 a 5 Médicos, por lo que la atencidn total de consultas & en na
yor numero pero, en este trabajo solo estamos tomando en cuenta las
consultas del Médico en Servicio Social. Los valores y promedios de

consultas atendidas son iguales sensiblemente, en Centros y en Unida

b4

des de Salud.

Uno de los primeros problemas enfrentados por el Médico en Ser
vicio Social es la referencia de pacientes que necesitan atencidn en
otro Centro Asistencial y para lo cual solo dispone de una tarjeta
o una ficha de referencia en la que se dan los datos generales del -
paciente, historia clinica, exdmen fisico, impresidén diagndstica y
el tratamiento prescrito; al reverso de la ficha hay un espacio que
serd llenado en el Hospital o en el Centro adonde es enviado el pa—
ciente, ccn datos sobre su estudio clinico, laboratorio, conclusio-
nes diagndsticas y procedimientos terapéuticos empleados, lo cual de.
berd ser remitido al Médico en Servicic Social que hizo la referencia.
fersonalmente nunca recibi de regreso una de e¢sas fichas, con lo cual
se pierde valiosa informacién y existe la duda sobre la suerte que
corridé el paciente. En el cuestionario se pregunta sobre facilidades
para referir pacientes sobre todo en caso de emergencia, es dceir -
cuando se¢a necesario un rdpido traslado al no poderse atendzr en la

Unidad o en el Centro de Salud., Huelga decir quc el medio mds rdpido



y adecuado es la ambulancia en el Centro Asistencial que va a refe-—
rir un paciente. In la muestra estudiada encontramos gque de 18 Uni-
dades de Salud sclamente 2 poseifan ambulancia: la de Quezaltepeque

v Atiquizaya; de 9 Centros de Salud, 6 tenfan ambulancia, carecien
do de ella Centros tan alejados como Metapdn y Suchitoto. E1 Centro
de Salud de Cojutepeque tampoco tiene ambulancia y a pesar de su -
distancia relativamente corta de San Salvador, la referencia de Emer
gencias que no pueden ser tratadas en ese Centro, es un verdadero -
problema pues se depende unicamente de la llegada de la ambulancia
de la Cruz Roja.

Con respecto a qué Centros Asistenciales eran referidos los pa
cientes, encontramos que la generalidad escogia los situados en su
regidn y ademds los Hospitales de la capital, resultando que un 33.3
nor ciento enviaba pacientes sdlo a Centros de la capital; otro 33.3
por ciento referia a sus Centros Regionales y ciertos casos a los —
Hospitales de San Salvador; quedando un 33.4 por ciento gue 108 re—
ferfa a los Centros cercanos o Regionales. La encucsta sobre éste
aspecto Indica que hay una mayor afluencia de pacicntes roferidos a
los Centros Hospitalarios de la capital.

La siguiente pregunta del Cuesticnario interroga sobre defi——
ciencias y fallas notables apreciadas en el funcionamiento de la ni
dad, Centro de Salud u Hospital donde se hizo el Servicio Social, pi
diendose serialar un minimo de 3 fallas importantes. La escasez deé -
Medicinas fue scrialada por el 90 por ciento de los entrevistadas,

Este porcentaje tan elevado sobre la escasez de medicamcntos no sor



prende; era de esperarse ese resultado tan elocuente del grave pro-—
blema que significa en un Centro asistencial 1a deficiencia de medi-
cinas Yy no es una deficiencia de medicamentos de wso poco frecuente,
sino de medicinas bdsicas que se emplean a cada momento en la prdc-—
tica diaria: Antidiarreicos, Antibidticos, Analgésicos, Antisépticos,
Sueros de todos los tipos, para citar los principales. Es un proble
ma que me preocupa personalmente y me agobid durante todo el aro de
Servicio Social. Reconozco que se han planeado tedricamente magnifi
cas medidas para resolver esa deficiencia de medicinas, pero las tra
bas y problemas que surgen en la prdctica no permiten resolver o all
viar esa pésima situacidn.

4 la escasez de medicamentos le sigue en orden de frecuencia
la falta de material médico quirurgico que no debe tomarse como Qu-—
sencia completa de dichos materiales, sino ithexistencia sujeta a va
riacidn en cada Unidad o Centro de Salud de uno o mds medios princi
pales para ejecutar adecuadamente las labores MNédico-Quirdrgicas.

Un 53.3 por ciento sefald la anterior deficiencia como una de las
tres sobresalientes en los lugares donde efectuaron su A7flo de Servi
cio Social. Un 40 por ciento enumerd la insuficiente cantidad de
personal de Enfermeria como una de las fallas notables. La falta de
local adecuado fue seflalado por 4 de los entrevistados, que repre—
senta un 14 por ciento del total de la muestra; tres Médicos en Ser-
vicio Social en Centros de Salud tuvieron el problema de insujiciente
personal médico. La falta de Gabinete de Rayos X se presentd en los
Centros de Salud de Cojutepeque y Metapdn y también aungue parece in

creible, el Hospital de Sonsonate no cuenta con Aparato de Rayos X.
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Otras deficiencias expresadas aisladamente son: deficiente supervi-
sidén de las Autoridades superiores de Salud, desorden administrati-
vo, falta de camas en algunas Unidades de Salud y Centros de Salud,

mala alimentacién de personal y enfermos.

MEDIDAS éDQPTAQAS PARA EEﬂQLVE@ EOS PBQBLE?ES.

Se preguntd si se habia logrado resolver total o

parcitalmente las defictencias anteriores.

13 no lograron resolver ni total ni parcialmente alguna de -
ellas; 12 las resolvieron en parte, 3 contestaron que habian resuel
to completamente las fallas y 2 lograron resultados que calificaron
de fnfimos.-

Los canales o gestiones seguidos para resolver las fallas Yy
deficiencias fueron los siguientes: 1) Gestiones ante el Director
Jocal ( Centros de Salud, Hospital), Directores Regionales de Salud,

Administradores, Guarda Almacenes.

2) Gestiones ante la comunidad pidiendo colaboracidn de todos 108
sectores. Fundando o reestructurando Patronatos.

3) Solicitando muestras médicas para aliviar la escasez de medica——

mentos.

4) Cobrando las consultas.

e)  CAMPANAS DE MEDICINA PREVENTIVA DESARROLLADAS DURANTE EL_ANO
DE_SERVICIO SOCIAL.

Paso a analizar un interesante aspecto del Servicio Social

cual ez el papel representado en las Camparias de Hedicina Preventiva.
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Sabido es que en las Unidades y Centros de Salud hay programas de [lMe—
dicina Preventiva que actualmente con el Flan Decenal de Salud, han
sido ampliados y reformados con el objeto de evitar el avance de cler
tas enfermedades y condiciones patoldgicas gue constantemente deterio
ran la salud del pueblo.

Las actividades corrientes en el campo preventivo son.: Cuidados
FPrenatales, Puericultura, Epidemiologia:
a) Reporte epidemioldgico.
b) Atencidn de brotes epidémicos.
c) Descubrimiento, tratamiento y control de contactos de Enfermeda—
des venéreas, Tuberculosis, Lepra y Faludismo.
d) Vacunacidn,
Saneamiento ambiental y educacidn higiénica.

Las anteriores actividades tienen caracter rutinario, aungue
entre ellas algunas campafias de saneamiento y educacidn no se llevan
a cabo sino e€s con entusiasmo y dedicacidn constante, sobre todo -

del médico en Servicio Social, por lo que estarian fuera de la ruti

na.
Preguntamos: Qué campafias en los aspectos preventivos de la
fHedicinag ——fuera de las rutinarias—-— 1levd a cabo durante swu Aio de

Servicio Social ? 16 miembros de la muestra realizaron actividades
no rutinarias, que representan un 53.3 por ciento del total. Las prin

cipal

L)

s campaifias realizadas se pueden agrupar de la monera sitgutente:
SANECAMIENTO AMBIENTAL: a) Construccibn de letrinas publicas, en 2onas
de la poblacidn donde las excretas se eliminaban a la intemperie.

b) Campafias de limpieza. c¢) Supervisidn personal del rastro, mercg
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do, molinos, etc. d) Creacidén en varios casos del Tren de Aseo en
la localidad. e) Vigilancia de eliminacidn de la pulpa de café.

f) Cloracidn de las aguas.

EDUCACTION HIGIENICA: a) Creacién‘'e instruccidn a Club de Parteras.

b) Pldticas scbre aspectos de Higiene: Higiene Sexual, Prevencidén y

tratamiento de enfermedades venéreas.

¢) Exposicién de Educacidén Higiénica en la Feria Patronal de la lo—

calidad ( Unico casc ).

d) Pldticas sobre prevencidn de envenenamiento por insecticidas (Zo—
na algodonera). y

e) Cursos de primeros auxilios en Centros Educativos.

y)  PATRONATOS_PRO-UNIDAD O CINTRO_DE SAZUD.

&1 funcionamiento de Patronatos bien organizades es de gran
ayuda en las labores del Médico en Servicio Social, sobre todo en
las Unidades de Salud. IEn el cuadro siguiente se detalla cudntos
patronatos se organizaron, cudntos se reorganizaron por la muestra
y cudntos existian ya en la comunidad.

CUADRO 6

FPATRCNATOS PRO- CENTRO ASISTENCIAL

Organizados 4
Reorganizados 2z
Ya existian 14

TOTAL 19
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No existid Patronatos en 11 comunidades.

ACTIVIDADES FRELIRADAS.
De Jos 19 Patronatos existentes 5 de 1os que ya exis

tian a la llegada del Hédico en Servicio Social estaban completamente
inactivos. Uno, fue calificado de ejercer interferencia en las activi
dedes benéficas y los restantes sus funciones en su mayoria se concre
taban en rifas benéficas y colectas en la poblacidn, con menor fre——
cuencta fiestas y turnos.
Ejemplo de gran actividad fue la Sociedad Pro-Unidad de Salud de Ciu
dad Arce orgonizada en el perfodo 1963-64, (nétese que el término Pg
tronato fue rechazado).
Principales actividades desarrolladas: Colectas casa por casa, bailes,
rifas, eventos deportivos, creacidn de comités cantonales, participa—
cibn en utilidades de espectdculos publicos, todo en colaboracién es—

trecha con el Nédico en Servicio Social.

BENEFICIOS OBTENIDOS.

Lu actividad de los patronatos did como resultado
mejoras en los medios de atencidn médica: compra de medicinas y mate
rial médico quirdrgico, pintura del edificio de la Unidad, trabajos
de ampliarién del edificio (Unidades de Salud de Ciudad 4rce y la -
Tulmo), contribucidn del 50 por ciento para la adquisicidn de una am

bulancia en la Unidad de Selud de Atiquizaya.
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g) ACTIVIDADES DE ORDEN SOCIAL, CULTURAL Y CIENTIFICO, LLEVADAS 4

Alrededor del 33 por ciento de la muestra participd en di——

versaes actividades cientificas, culturales y de tipo social.
1) Cientificas: Consistieron en pldticas sobre educacidn higiénica
y prevencidn de enfermedades transmisibles (ver camparias de Medicina
Preventiva en el Servicio Social).
2) Culturales: fueron casi nulas; solamente mencionardé la labor eje
cutada en la redaccidn de un periddico de caracter informative Yy Ccul
tural en la ciudad de Metapdn.
3) dctividades de tipo social: también fueron poco numerosas. Las -
mas importantes fueron la construccidn de letrinas piblicas en Arme—
nia, Quezaltepeque y en barrios de Acajutla, donde participarcon en -
su construccidn estudiantes universitarios, marinos y poblacidn del
Puerto. Cabe mencionar la creacidn de dos Asociaciones Anti-alcohdli
cas (A.4.); otra que podriamos incluir en este grupo, seria la dota-
cidn de botiquines en las Escuelas.

Por ser un caso unico de gran actividad de tipo Social y Cultu
ral mencionaré las desarrolladas en Ciudad Arce en el perfodo 1963-64cs

1) Alcohdlicos Andnimos

R — 2) Couperativa "El Progreso
3) Plan Bdsico
4) Normal Rural Experimental
b) Organizacidn de festejos patronales con el respectivo Comité.
c) Asistencia Médica gratis en la Normal Rural Experimental.

d) dyuda a la Cooperativa en problemas de organizacidn.
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e) Participacidn en la vida politica como ciudadano.

En general es poca 1la actividad desarrollada, fuera de algunas ex-
cepciones que parece que contaron con la participacidén de diversos -
sectores de la poblacidbn. En algunos casos puede haber sucedido que el
Médico en Servicio Social, no mostrd ningun interés hacia esas activi
dades o no tuvo el estimulo y la colaboracidén necesaria en la pobla—
cidén.

COLABORACION DE AUTORIDADES Y SECTORLS SOCIALES DE LA

POBLACION.
Un 66.6 por ciento de la muestra menciona colaboracidn

y estimulo de parte de las autoridades civiles y militares y sectores
soctiales de la localidad., Las 3 autoridades que mds colaboraron con -
Los miembros de la muestra fueron las siguientes: E1 Alcalde Munici-
pal, los miembros del Magisterio y las Autoridades Militares.
Luego entre las Asociaciones y Agrupaciones tenemos El Club de Leo——
nes, La Cruz Roja y Cdritas.
n) LROBLEMAS DE HIGIENE Y SANEAMIENTO.

Sobre los problemas de higiene y saneamiento interesa saber
cudles fueron los que mas atrajeron la atencidn del lMédico en Servi-
cio Social teniendo en cuenta de antemano que son numerosos en las
dreas rurales de nuestro suelo.

Se seflalaron como importantes los siguientes: 1) Falta de letrinas en
las poblaciones 2) Inadecuada recoleccidn de basuras 3) Deficiente
drenaje de aguas negras, 4) Deficiente servicioc de agua potablz

4) 4sbundancia de moscas.
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£1 siguiente cuadro muestra con que frecuencia se presentaron

los anteriores problemas al estudiante en su Servicio Social.

CUADRO 7
PROBLEMAS DE HIGIENE Y SANEAMIENTO

FRECUENC A

Inadecuada recoleccidn de basuras 14
Ffalta de letrinas 13
Deficiente servicio de agua potable 12
Deficiente drenaje de aguas hegras 8
Abundancia de moscas 7

CONYRIBUCION A L4 SOLUCION DEL PROBLEWA DE LA DESNU-

TRICION.

v

Se investigd en la encuesta si durante el Servicio
Social se emprendid alguna campafia o se tomd alguna medida importan—
te en la solucidn del problema de la desnutricidn. En realidad nadie
tomd alguna medida que a mi juicio se pueda considerar importante, en
la solucidén de este enorme problema.

Los datos que he obtenido dan los siguientes resultados: un 50
por ciento contestd que no tomd ninguna clase de medidas; el otro 50
por ciento intervino en actividades sobre todo educativas consisten—
tes en consejos a las madres sobre la alimentacidn de sus hijos, ha-—
ciendo hincapid en el valor alimenticio de determinados nutrientes,
consejos a los pacientes en el momento de la consulta y colaboracidn
en el buen desarrcllo del programa de leche. No hay alusidn a confe-

rencias sobre Nutricidn dictadas a grupos numerosos de personas que
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hubieran contribuifdo por lo menos en parte a combatir la ignorancia
sefialada como veremocs mas adelante, como una de las causas mas LMpor

tantes de la deshutricidn.

“) EL EJERCICIO PRIVADO DE LA MEDICINA POR EL rgfﬂﬂfﬁﬂfﬁ'ﬁﬁ'BERngIQ

SOCIAL.
Fl Reglaomento del Servicio Social dice que el estudiante en

cse lapso de su carrera tendrd como prerrogativas hacer usc de los de

rechos reconocidos por las leyes y Reglamentos a los profesionales de

F~a

a medicina, Dichas Leyes y Reglamentos son: la Ley del Consejo Supe—
rior de Salud FPiblica y el Reglamento de Estupefacientes, no existien
do por 1o tanto ningin FHeglamento propiamente dicho del ejercicio pri
vado de la profesidn médica, mds que el dictado por las costumbres. -
FPor 1o tanto apoyado en el Reglamento del Servicio Sccial el estudian
te de Medicina estd autorizado para el ejercicio privado. Sin embargo
en alguncs Centros de Salud no se le permite ejercerla, ni en los Hos
pitales departamentales. Esa prohibicidn se hasa en el Reglamento Ge-
neral de Hospitales que contraria lo establecido por el Reglamento de
Serviecio Social.

Como el ejercicio privado es wuna experiencia nucva en su carré—
ra veamos st hace uso de esa prerrogativa. En la muestra estudiada 27
cstudiantes ejercieron la medicina privada o sea un S0 por ciento del
total; de los tres restantes a dos no se les permitid dicho ejercicio
por trebajar en Centro de Salud y Hospital y el otro que efectud su

Servic.. Jocial en midad de Salud no la ejercid por motivos persong-



Un 90 por ciento cree que es conveniente el ejercicio privado du
rante el Afo de Servicio Social; 3 piensan que no e€s conveniente. En
pro del ejercicio privado fueron expuestas varias razones que 1as resuy
mo en el siguiente cuadro:

CU4ADRO 8

RAZONES A4 FAVOR DEL EJERCICIO PRIVADO

No. de Opiniones

Sectores de la poblacidn la

solicitan 10
Falta de Médicos en la localidad 8
Se adquiere experiencia profesional 7
Conveniencia econdmica 6

Permite contacto con clases socciales

diferentes 4

Otras opiniones aisladas fueron: Necesidad de darse a conocer y
simplemente porque la tiene que ejercer.

Les 3 gque se oponen al ejercicio privado expusieron los siguien
tes argumentos: El médico en Servicio Social debe trabajar a tiempo
completo; otro expresd: ‘'"Debe darsele vivienda y alimentacidén parc
que pueda dedicarse sin problemas econdmicos a su trabajo”. Por dlti
mo se manifestd, gque el ejercicic privado, en el Servicio Social, es
el inicio de la formacidn de un mddico de tipo mercantilista.

j) ORIENTACION VALORATIVA:

1) EL PROBLEMA DEL PAGO DE LAS CONSULTAS Y DEMAS SERVICIOQS EN



LOS CLNVTEQS ASISTENCIALES DEL ESTADO
En los Ultimos afios se han desarrollado campanas Yy diversas
tentativas por hacer que las consultas y demds servicios prestadcs en
los centros asistenciales sean pagados por los pacientes, 10 cual ha
creado numercsas polémicas en el ambiente naciconal scbhbre la convenien
cia o itnconventiencia en dicho pago. He incluido el problecma en el -
cuestionario no por ser de actualidad sino porque el Médico que recién
ha finalizado su servicio social entd autorizado sogun sus observacio
nes para emitir opinidn al respecto. Se preguntd si se creia convenien
te el pago de las consultas de acuerdo con la capacidad econdémica del
paciente., De los 30 médicos entrevistados en este estudio 23 o sea el
76.6 por ciento opinaron gue las consultas deben ser pagadas y 7 se de
ciararon en contra del pago, representando un 23.4 por ciento. Los ar
gumentos del 76.6 por ciento fueron en orden de frecucncia:
Ic) E1 pago permitirfia prestar mejor atencidn en los hospitales y de—
mds servicios de salud, empleando los fondos en compra de medicinas,

implem

1tos medico-quirdrgicos, matericl de laboratorio, etc.
.".".) Tvitart 1 DU SE 7o nersno o T o % A TR
=0/ mvitarie abusocs de perschas inesCcrepulosas Con recursos economi——

cos que consultan en los Hospitales quitdndole la oportunidad a persc

nas de ¢scasos recursos. 30) E1 pago obligaria al paciente a efzc——
tuar sclo consultas necesarias. 40) L1 pago no grava si se cfectila

de acuerdo con la capucidad econdmica.
Un 23 por ciento

s casi wuna cuarta parte expuso los sigutentes ar

1tos en contra de la retribucidn wetaria de las conaultas.

s - (o I o . y o ~ Ao ~ T4y O T4 aTeReie) 30
L0/ Lo mayorvae de pacicntes son dé €sCasS0sS recursos y uhnh pago por pe—

queric que sea agravaria su precaria situacidn econdmica. 2o0) Hay -
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obligacién del Estado de prestar toda clase de atencidn médica a 10s
habitantes de la Repilblica y la Constitucidn Politica ya lo dice ex—
presamente en uno de sus articulos (La respuesta aqui se refiere a
una Constitucidn que ya no es la vigente).

Jo) Serfa otra forma de exploticidn a las masas trabajadoras. 40)
Con los actuales recurscvs (sin trabajadores sociales) es imposible -

establecer en la prdctica la capacidad econdmica de cada paciente.

2) CAUSAS DE LA DESNUTRICION SEGUN EL ESTUDIANTE DE MEDICINA

ZN SERVICIO SOCIAL.

Uno de los grandes problemas con gque se€ tropieza en &l
Afio de Servicio Social es la alta incidencia de la desnutricidn en
sus diversos grados. Creo que el contacto directo del estudiante con
pacientes del medio rural le permite darse cuenta de algunas de las
condiciones que originan este inmenso problema, A continuacidn se ve
rd a qué fendmenos atribuye la muestra la responsabilidad de la des—
nutricién en nuestro pafs; como se sabe fucron pedidas tres causas —
principales de la desnutricidn, habiendo trafdo a cuenta un total de
7 causas diferentes, figurando a la cabeza la baja condicidn econdmi
ca denominada por algunos "pobreza, dicha causa fue seralada por 27
entrevistados, le sigue en su orden la ignorancia con 25; enfermeda—
des intercurrentes 7; escascz de alimentos 5; superpoblacidin 3, de——

inadecuada distribucidn de la tierra entre la poblacidén,

como causa importante en wun solo caso. Un caso insdlito es

el de un MNédico en Scrvicio Social que afirma gue en su localidad no



- 37 -

se le presentd desnutricidn avanzada. (Jiquilisca).

CUADREO 9
CAUSAS DE LA DESNUTRICION SEGUN EL ESTUDIANTE DE
MEDICINA EN SERVICIO SOCIAL

CAUSAS No. %

Baja condicidn

econdmica 27 90.0

Ignorancia 25 83,3

Enfermedades inter

currentes 7 23.3

Lscasez de alimen-—

tos 5 16.6
Superpoblacidn 3 10.0
Desemplen 4 10.0

Inadecuada distri
bucidn de la tie—

rra. 1 3.3

Casi la totalidad de la muestra estima que la baja condicidn -
econdmica es una causa principal del problema nutricional. La causa
anterior es directamente responsable del deficiente régimen dietético
en el medio rural. Si sabemos gue el INCAP ha recomendadc para nues——
tro pafs un régimen dietético de 2.800 calorias y que segun encuestas
hechas entre los trabajaderes agricolas la racidn diaria es de 1.926
calorfas, compuesta la mayoria de vcces de tortilla de mafz, frijoles
y algunas veces arroz, laincidencia de la desnutricidn tiene que séer

grande. A4 la situacidn anterior de alimentacidn deficiente se agrega



la falta de instruccidn de la mayoria de la poblacidn que no permite
una seleccidn adecuada de los alimentos; el desempleo, la progresiva
disminucidn del cultivo cerealero, la disminueidn de los productos
ganaderos, la desproporcidén en la tenencia de la tierra, se tiene que
la situacidn no es sencilla y que su complejidad explica perfectamen
te por qué se han expuesto variadas causas como responsables de la
desnutricién, siendo dificil sintetizar en un trabajo como el presen

te un problema tan enorme.

3) NECESIDAD URGENTE DE MEDICOS GENERALES 0 ESPECT ALISTAS.

Es importante conocer qué opinidn tiene el médico que
recientemente ha terminado su Servicio Social sobre la caelidad de mé
dicos gue necesita con mas urgencia el pais. Si sabemos que poco ha
variado la proporcién de 1 médico por 5.400 habitantes (afio de 1964)
Y que esa proporcidn no es uniforme en todo el pafs puesto que hay
departamentos de la Republica que cuentan con 1 médico por 30,000 a
40.000 habitantes, es de interés plantear la siguiente pregunta: Qué
necesitamos con mds urgencia, médicos generales o especialistas ?

El1 90 por ciento opina que es el médico general el de mds urgente ne
cesidad para el pafls; el otro 10 por ciento cree que es urgente au——
mentar tanto los médicos generales como los especialistas. Esa nece—
sidad de aumentar el numero de médicos generales naturalmente no debe
obligar a disminuir su calidad cientifica sino que al contrario sSupe
rarla, debiendo ser médicos con una preparacidén integral en las prin
cipales ramas de la medicina: Medicina Interna, Cirugia, Pediatrfa y

Obstetricia. No niego la necesidad e importancia de gque cada dfa se
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Jformen mas especialistas, pues €stos son los mejores auxiliares del
médico general, pero mientras no resolvamos la escasez de e5tos Ul-
timos es conveniente impulsar con mayor energfa su aumento hasta 10

grar tener una proporcidn de 1 médico por cada 3.000 habitantes que

es 1o que internacionalmente se acepta como minimo para poder pres-—

tar un servicio médico adecuado a la poblacidn.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

l) E]l 47ic de Servicio Social en la carrera de Medicina es de gran
valor tante para el futuro médico como para la poblacién donde se ~
presta,

2) E1 Servicio Social establecido por la Universidad de EI Salva-

dor es controlado exclusivamente por el Ministerio de Salud Publica.

3) El1 Reglamenton de Servicio Social de 1los Estudiantes de (Cien——-

cias Médicas contiene varias deficiencias.

4) La maycria de estudiantes que han concluido su Servicio So———
cial no estd de acuerdo con el control unilateral ejercido por el -

Ministerio de Salud Publica.

5) Las relaciones entre el estudiante de medicina y la Facultad -

de Medicina son casi nulas durante el Servicio Social.

6) Las deficiencias en los Centros Asistenciales ocbstaculizan el

trabajo del estudiante en Servicio Social.

7) Los Patronatos Pro~Unidad o Centro de Salud son de una gran -—
utilidad para mejorar las condiciones de trabajo del Centro Asisten

cial, siempre gue no interfieran en las actividades administrativas.

8) Es notable la escasa participacién del estudiante en activida-

des sociales, culturales y cientificas durante su Servicio Social.

o



9) Casi todos los médicos en Servicio Social ejercen privadamen—

te la medicina.

10) E1

7

idea de

embargo

11) Ia

dico en

pago de las consultas es aceptado por la mayoria con la -
mejorar las condiciones de los Centros Asistenciales; Sin

opinan que es difficii de poner en prdctica.

desnutricidén es un vroblema sumamente complejo, pero el mé

Servicio Social contribuiria valiosamente a su salucidn ha

ctendo labor educativa en forma mas intensa y decidida.

12) Es

necesario y urgente en nuestro pais aumentar el numero de

médicos generales,
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RECONENDACIONES

1) Debe existir un organismo compuesto por representantes del Mi
nisterio de Salud Publica, la Facultad de Medicina y la Sociedad de
Estudiantes de Medicina "Emilio Alvarez” que controle tode lIo con—
cerniente al Servicio Social, funcinnand» con un fReglamento interno
que normaria las funciones de cada representante. (Se podria organi-

zar un Seminario que tratara sobre este problema).

2) Debe introducirse reformas en el Heglamento de Servicio So——-—
cial gque consideren y normen todas las actividades ejercidas por el

estudiante en ese arn de su carrera.

3) Debe introducirse en los sistemas de estudios de medicina, un
perfodo previn al Servicio Sacial de ejercicio de medicina rural, pu
diendn actuar los estudiantes que se encuentren efectuando su Aro de

Servicio Social como asesores,

4) Debe impartirse al estudiante enseranza tedrica y prdctica del

Juncionamiento de Unidades y Centros de Salud.

5) Deben ampliarse los conocimientas del estudiante de medicing

sobre la verdadera situacidn econdmica y social de nuestro pafis.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
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10
11

12
13
14
15
16

17

Localidad

U.S.
U.s.

Nejapa

Tonacatepe
que

Chalchuapa

Acajutla
Cojutepeqg.

cnmpm&mnwm
go

Sensuntepe
que
Coatepeque
Jucuapa
Atiguizaya
La Uniédn

Cojutepe-—
que

Gotera
Juacuapa
Suchitoto
Armenia

Ilobasco

Ne japa

Comenzd

lo,/Jun, /62
3 /63
1/VI1 /63
1/X1 /63
17/vi1 /62
1 /VIII /63
1 /VI /63
10/X /62
18/V /63
1 /v /63
1 /VI /63
3/I11 /62
1/X1 /63
1/VI /63
1/V1 /63
16/v /63
1 /v /63

TABLA No. 1

Termind

31 Mayo/63

3 Junio/64
31/V /64
31/X /64
16/ViI /63
31/VII /64
31/V /64
10/X /63
18/V /6L
1 /v /64
31/v /64
3 /111 /63
31/X /64
31/V /64
31/v /64
15/V /6h
31/v /64

iis tiempo
jel obliga
torio

No

No
No

6 meses

No

No
20
13 dias
No

No
3 meses
4 meses
No
No

-
()|
[« 9
N
©
n

CONTROL SERVICIO CONSULIAS
S0CIAL Denan— Consul
Minig| Fac.Me|im=] da dia tas Aten
terio| dicina|hog| ria didas
Si 20-25 20-25
si 40 30
se 100 25
30-40 15 20
Si 75 25
Si 50 25
s{ 70 a 80 25
g1 Lo 15 20
S{ 50 20 25
s{ 60 20
S{ LO a 50 25 30
Si 100 25
Si 50 12 20
s{ 40 25
St 60 40
Si 80 a 100! 40
S{ 35 a 40 25
I'd
51 : 30 20

_5#_



18
19

20

21

22

23
24

25

26

27
28

29

30

Localidad

C.S, Gotera
U.5. quezalte
pegque
U.S. Texiste
peque
U.S., Ciudad
ATrce
U.S. Jigqui-
lisco
€C.S. Metapén
U.S. Chinane
ca
U.S., San fe-
dro Ngo
noalco
H. Sonsonat
U.5, Izalco
Sensunte
peque
U.S. Jocoro
Jayague
U.S. La Palma
Hosp. San Pedr
Usulutdn

Comenzé
1 /v1 /63
II1 /63
1 /v1 /63
1 /VI /63
1 /VI /63
1 /v /63
1 /v1 /63
8 /VI /63
1/1Xx /62
1/vi /63
2/1 /62
XI /62

o y
15/VI11/63

t

Terminé
31/v. /64
II1/64
31/V /64
31/v /64
31/v /64
31/V /64
31/V /64
8 /v /64
31/VII1/63
31/v /64
XI /64
15/VI11/64

Mis tiempo
del obliga
torio

No

No
No

No
3 meses

No

1l mes

2 meses

1l mes 15

CONTRUL SEEVICIC

SUCIaL
Minis | Fac. Ambos
terio | Medi-
cina
~ 7
Si
-~ 7
51
Si
S{
S{
Si
Si
Si
Si
si
Si
SR
d{as s{

C onsul t a s

Demanda Consultas

diaria atendidas

200 35 a 50

90 LD a 50

60 4Q

60 40

95 40

75 a 125 25 a 30

80 30

40 30

300 20

L0 30

100 a 15030

L0 20

50 a 100 2L mis
Eme rgen
cias

~9%=



TABLA No. 2

DEFICIENCIaS EN LGS CENTHOS ASISTENCIALES

Ambulan Centro a que a-escasez b- falta de material c¢- Insuficiente Falta de
cia se referia de medicina médico-quirdrgico personal local adg
1) Médico 2)Enfer 4799
meria
No 5. S. X x
No S. S. X
S{ Santa Ana x
No 5.8. Santa ana X X X X
si 5. 8, X X
si S. 8, Sam Vicente X X X
No Santa Ana X X
No San Mipguel, San-
tiago de Maria x x X
si Ahuachapédn
Santa Ana x X
Si S. S, X x
No S. S, b X X
Si san Miguel x X
No Santiago de Maria
San Miguel X
No S. S. X X X
Na S. S. Santa Tecla

Sonsonate X



16

17
18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29

30

Ambulan Centro a gue se a-

cia referia

No San Vicente.Sen
suntepegque, Co-
jutepeque

No S. S.

Si San Miguel

S{ S. S.

No Santa Ana

No Santa Tecla
S. S,

No Santiago de Maria
S. 5.
San Miguel.Usulutédn

No Santa Ana S, S,

No San Miguel S, S,

No S. S. &sacatecoluca

mh m. m.

No Sonsonate, Santa Ana
S. S5,

Ssi S. S.

No Gotera y Santa Tecla

No ¥y

Si S. S. y San Miguel

escasez de h-
medicina

falta de material
médico-quirdrgico

M

c- Insuficiente per Faltae de

sonal local 44¢
1) Médico 2) Enferme cuzdo. =
ria
x
x x
x x
x
x

Falta refrigeracidn

en U.

de S,



Ejercido

Cree

R a 2 on e s

TABLA

a

No. 3

f avor del e Jerciwcio

Privad o

convenien Econg

Medicina te su ejerci micas

Privada

cio

E xperien
cia pro
fesianl

Tiempo
dispo-
nible

Carencia Sectores de Contacto con

de Médi la poblacién clases socia

cos que la soli- les distinptas
citan

Personas con
Tecursos eco
némicos
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17
18

19
20

21
22

23

24
25
26
27

28
29
30

Ejerci
cio Me
dicina
Privada

Cree Comenien
te su ejer-—
cicio

w B L: 5] @
Hy Qv Hy

[/}
LY

no

si

R a z one s

a

f avor

del e jercicio Privad o

Econé
micas

Experiencia
profesio
nal

Tiempo Carencia Sectores de Contactocon Personas con
la poblacilm clases socia recursos eco
que la so les distin- némicos

dispo- de Médi-

nible

cos

licitan

tas
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