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INTRODUCCION. 

El trabajo que me he propuesto realizar enfoca diversos aspectos 

de una de las fases más importantes en la formación del Médioo en nue~ 

tra Universidad. Se trata del año de servicio social que obligatoria-­

mente presta el estudiante a partir del momento en que aprueba sus exá 

menes privados de doctoramiento. Considero de mucho interés conocer las 

diversas experienoias del médico durante su año de servicio social y 

por ello es que he desarrollado un trabajo que, si bien no llena a oaba 

lidad su cometido, por lo menos aspira a solucionar adecuadamente las 

d ifioultades y problemas con que el Médico tiene que luchar cuando se 

encuentra alejado de los Centros Docentes y Hospitalarios que lo forma 

ron. 

Aunque hasta el momento v~rios trabajos de Tesis Doctoral tratan 

sobre diversos problemas que se presentan al estudiante en servicio sQ 

oial, creo que el material y los métodos 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 que han 

concluido su Servicio Social. 

El tema a desarrollar contiene datos histórioos sobre la implan­

tación del Servicio Social en nuestra Universidad, papel desempeñado 

por el Estado en su control, distribución, reglamentaoión vigente y 

contribución del estudiante en la asistencia médica naoional, 

Los siguientes capítulos se han elaborado con base en las res--­

puestas dadas a un cuestionario compuesto de 21 preguntas presentadas 

a médioos o estudiantes que han realizado su Servicio Social en los úl 

timos tres años . 
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En dichos cuestionarios se han planteado los problemas que a 

juicio del observador han sido los más importantes dentro del am-­

biente en que vive el estudiante en la mayor{a de nuestras poblaciQ 

nes, seguro de que existe un común denominador de condiciones socio­

económicas estrechamente ligadas a problemas de Salud . 

Como se verá al entrar en materia, no sólo se ha pedido al es­

tudiante enumerar fallas o expresar opiniones sobre tal o cual difi­

cultad, sino también se ha investigado hasta qué punto el Médico en 

Servicio Social se preocupa por resolver múltiples problemas no ya -

de Diagnóstico Clínico o medidas Terapéuticas, sino de aquellos que 

forman parte del sistema social en que vivimos. 

Es por eso que he cre{do de sumo interés reunir en el presen­

te trabajo conclusiones y sugerencias, fruto de las observaciones de 

cada uno de los protagonistas que durante un año trabajó en situacio­

nes no previstas en los libros de texto ni en la discus ión de un raro 

caso de cl{nica médica. 

Espero que mi empeño no sea en vano, pues creo firmemente que la 

funci6n de una Tesis no es solo exponer problemas o recopilar datos -

sobre diversos fen6menos, sino también contribuir al progreso de la 

ciencia médica al servicio de nuestro pueblo . Y esta es una de las le 

gítimas satisfacciones que cosecha todo autor. 
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DATOS HISTORICOS SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DEL SERVICIO 

SOCIAL OBLIGATORIO DE LOS ESTUDIANTES DE NEDICIEA. 

Trataré de exponer brevemente, la forma en que fué establedico en 

nuestro país el Servicio Social obligatorio para los estudiantes de me­

dicina , ya que Francisco José Espinoza en su Tesis titulada FlComenta--­

rios generales sobre el Servicio Social que presta el estu d iante de me­

dicina", se extiende ampliamente sobre este tema . Para mayores de talles, 

remito al lector a ese trabajo. 

Fue en el año 1949, que la Junta Directiva de la Facultad de Me­

dicina estableció el Servicio Social obligatorio una vez aprobados los 

tres exámenes privados de Doctoramiento; el tiempo fijado fue de 6 me-­

ses . En el año de 1950 comienzan a prestar dicho servicio lo s estudian­

tes, destinandose el primero de ellos a la ciudad de Jayaque. También 

durante ese año se producen cambios en las Autoridades y en el Régimen 

Legal Universitario, apareciendo en el Art . 18 de la Ley Orgánica de la 

Universidad, la disposic ión que obliga a todo alumno a p r esta r un año 

de trabajo remunerado en los servicios públicos que des igne el organis­

mo competente, y como requisito previo a la obtención del Título Acadé­

mico . 

Hasta el momento es claro que quien estableci6 el Servicio Social 

en nuestro país fue la Universidad, consciente del deber que le corresp~ 

de de servir a la Sociedad . Ahora bien, durante los primeros años que 

se puso en práctica la medida, no existió ninguna reglamentaci6n dada -
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por la Universidad, que normara el Servicio Social y al mismo tiempo 

que garantizara al estudiante condiciones favorables en su trabajo . 

En el caso de los estudiantes de medicina , éstos sencillamente 

pasaron a ser nombrados como simples funcionarios primero bajo juri~ 

d icci6n de la Direcci6n General de Hospitales, luego de la Direcci6n 

General de Sanidad . 

Cabe mencionar que en ese tiempo la Direcci6n General de Sani­

dad se encontraba estableciendo Unidades y Centros de Salud en toda 

la República, por lo que 108 estudiantes e ran inmediatamente absor­

bidos por dichos servicios . 

En el año de 1954 se organiza un huelga de estudiante en servi­

cio social en demanda de mejoras en las condiciones de trabajo y au- ­

mento de sus exiguos sueldos . Lamentablement e la huelga no consigue -

sus objetivos y en cambio el Gobierno decreta por medio del Poder Ej~ 

cutivo el primer Reglamento de Servicio Social de los Estudiantes de 

Ciencias Médicas, incluyendo a los Estudiantes de Odontología y Cien­

cias Químicas . Pronto se n o ta que dicho Reglamento contiene muchas de­

ficiencias que ameritan sustituirlo por o tro verdaderament e adecuado . 

Es hasta el año de 1960 que se dicta un nuevo Reglamento tratando de 

subsana r las fallas del primero . 

UBICACION DEL SERVICIO SOCIAL EN LOS ESTUDIOS DE l1EDICINA . 

El es tudiante de medicina como se ha señalado anteriormente , tie 

ne que haber apr obado sus Exámenes Privados de Doctoramiento antes de 

pode r iniciar su Se rvici o Soc ial . La carre ra de Medicina es una de las 

qw más años de estudio invi e rten en su Curriculum y una de l as que 
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mas cambios sufren en su sistema de estudios gracias a las transfor­

maciones y progresos de las Ciencias de la Medicina, que necesariame~ 

te tienen que influir en los aspectos docentes. En la muestra estuii~ 

da la mayor{a cursó en sus estudios un año de Pre-Médica, dos años de 

Ciencias Básicas de la medicina y tres años Clínicos de teoría y práQ 

tica hospitalaria, 

.Una vez concluídos los cinco años de Medicina, se efectúa un año de 

internado rotando cada tres meses por los Servicios de Medicina, Ci­

rugía, Pediatr{a y Obstetricia y Ginecología'- Anteriormente a 1961 

una vez el estudiante terminaba su año de internado comenzaba a prep~ 

rar por su cuenta los "privados", y se sometía a la prueba cuando es­

timaba que su preparación era suficiente para salir triunfante en el 

examen; esto traía como consecuenc ia que el estudiante pasara mucho 

tiempo sin examinarse , y por lo tanto se "fosilizara" . Actualmente 

existe cada tres meses un per{odo de exámenes privados durante el cual 

cada grupo de internos que se encuentran rotando se somete al corres­

pondiente examen privado, a saber: Clínica Médica~ Quirúrgica, Obsté­

trica y Pediátrica~ Esta última aún no tiene caracter legal de Examen 

Privado, pero si tiene todas sus características. Otro avance en los 

sistemas docentes es la evaluación del estudiante en su práctica de ~ 

terno, lo cual le sirve para tener una nota de presentación en sus exá 

menes privados . 

REGLAMENTACION DEL SERVICIO SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE 

C IENC IAS MEDICAS . 

El Reglamento actualmente en vigencia fue decretado por el Pod~ 
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Ejecutivo el 26 de Enero de 1960, derogandose por lo tqnto el primer 

Reglamento de Servicio Social que se encontraba en vigencia desde el 

año 1954. No es mi prop6sito entrar a discutir uno a uno los treinta 

y tres artículos de que consta dicho Reglamento, ni mucho menos analL 

zar detalladamente la cuesti6n,sino exponer algunas crítioas sobre el 

contenido global del mismo . 

En primer lugar era de esperarse que la Universidad tomara par­

te aotiva en la elaboraoi6n de un Reglamento relativo a la conduota y 

los prooedimientos a seguir por una persona que en calidad de estu-­

diante universitario presta su servicio social. En segundo lugar el 

Reglamento vigente es de oaraoter disciplinario , contemplando solo de 

manera breve y superficial, aspectos tan importantes como las activi 

dades científico docentes del estudiante, dandose por descontado que 

serán asesorados y supervisados en ellas por la Facultad a que pert~ 

necen. En cuanto a relaciones sociales con la comunidad donde se en­

cuentran, señala únicamente que éstas deben ser de buen entendimient~ 

sin elaborar un buen patr6n de aotividades sociales y culturales que 

sirvan de orientaci6n al estudiante deseoso de hacer labor social. 

Por lo tanto creo que el actual Reglamento debe ser modifioado con -

participaci6n 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 

dist ribui dos en el territorio nacional los estudiantes de medioina -
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que prestan su año de servicio social. Según el Art . 40 . del Reg1ame~ 

to vigente el servicio social se prestará en las Unidades y Centros 

de Salud que al efecto designe el Ministerio de Salud PUblica y Asis­

tencia Social o en cualquier otra de sus dependencias; además el Art . 

60. del mismo Reglamento señala que existe un orden de prio ridad que 

debe cumplirse estrictamente en el momento de efectuar el nombramien­

to . Dicho orden es el siguiente : 10) 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

dos anteriormente . 

30) Hospitales departamentales con exc1usi6n de los de San Salvador y 

Santa Ana ; y 

40) Ot r as dependencias del Ministerio de Salud PUblica, (que por cier­

to no especifica cuáles son, ni en qué lugares están situadas). 

De 10 anterio r se desprende que el estudiante presta su Se rvicio 

Social en la mayor ía de los casos en Unidades de Salud alejadas de 

Centros urbanos importantes, en Centros de Salud y en algunos Hospit~ 

les departamentales cuando todas las plazas de Unidades y Centros de 

Salud se encuentran cubiertas . 

A pesar de la r egl amentación existente y de un método a base de 

sort eo introducido últimamente para efectuar la designación del lugar 

-cuando en el mes de Mayo de cada año están aptos para iniciar su Ser 

vicio Social entre 25 y 30 a1umnos- es necesario señalar que se escu­

chan voces de p rotesta en contra de algunas maniobras que burlan el -

espír itu del Reglamento . Lo anterio r me consta hasta el año en que 
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efectué mi servicio social, pues conozco casos concretos de estudian­

tes que prestaron su servicio social en esta capital y en Santa Ana . 

Posteriormente y e n la actualidad no podría asegurarlo. 

CATEGORIA DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA EN SERVICIO SOCIAL . 

. Al estudiante que inicia su Servicio Social practicamente se le 

puede considerar ya como Nédico, pues le, queda únicamente al terminar 

su Servicio Social elaborar una tesis para optar al título de Doctor 

en Medicina . Los que desempeñan su cargo en Unidades de Salu~ son nom 

brados Nédicos Directores de las mismas, y los que trabajan en Centros 

de Salud o en Hospitales son nombrados Médicos interno~con categoría 

de Asistente de Residente conf~rme el escalaf6n actual de Residentes . 

Como se puede apreciar, los que son nombrados con categoría de Direc­

tor sufren un notable cambio : de Fracticante Iaterno a Directo r de una 

instituci6n importante en la localidad . Esta situaci6n plantea varios 

problemas imprevistos por el estudiante sobre todo de caracte r admini~ 

trativo y de saneamiento, que entorpecen la labo r del médico inexperto 

e n resolver situaciones a veces de Ingeniería Sanitaria, problemas de 

personal y otros tantos que sería largo de enumerar . Definitivamente 

no estoy en contra de la categoría de Director sino que quiero hacer 

énfasis en la necesidad de que el médico por graduarse posea conoci-­

mientos básicos de Administraci6n de Unidades y Ce ntros de Salud. Otros 

estudiantes que han efectuado trabajos sobre experiencias durante su 

año de Servicio Social, señalan los problemas a que me refiero y es -

del caso prestarles mayor atenci6n. 
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La Dirección General de Salud imparte una s e mana de ad iestra­

miento p r e vi o a l inici o del Se rvici o Social s obre todas l as normas 

de traba j o que debe rán cumplirs~ pero e l estudiante presta poca a ten­

ción a ese corto período de instrucci ones . En ese momento t odo su 

inte rés es d irigirse hacia e l lugar donde ha sido des ignado . Creo que 

e l tiempo de adiestramiento e s sumamen t e oorto y debe pensarse e n 

oambiar10 a un momento más opo rtuno para ob t e ner mayor p r ov e cho . 

DERECHOS Y PRERROGATIVAS DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA 

EN SERVICIO SOCIAL . 

Según el Reglament o de Se rvici o Soc i a l e l es tudi ant e de Med ioL 

na g ozará de l os siguientes de r eoh os y p r e rrogativas : desempeña r oaL 

gas a fin e s en la l ocalidad , e j e ro e r p rivadamente , extender certif i oa 

ciones e ind ioa r es tupefao i entes conforme el r e spectivo reglame nt o 

que regula e l uso de los mismos . 

L os c a rg os afines son p o r ejemplo Médio o Forense, Médico de -

l as oáro e 1 e s p ú blicas o Méd ic o de alguna fábrioa o hacienda importa~ 

t e de la z ona . El oa rgo de Méd ico F or e nse y los o tros menoionados 

s on experi encias o ompl e tamente nuevas para el es tudi ante , las cua-­

l e s algunas vec e s n o se adquiere n de bido a que hay en el luga r MédL 

oos que practioamente monopolizan todos l os c a rgos, sobre todo aqu~ 

110s que ti enen r e gular cantidad de años de e j e ro e r la profesión ó 

tambi én, en el oaso de l os For enses son desempeñados por ind ividuos 

legos en Medic ina . 

En cuanto al e j e rcici o p rivado trata ré algunos de sus aspeotos 

i mpo rtantes en e l Capítulo de Análisis y Disousión. 
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C.APITULO II. 

lIJ.ATERIAL Y METODOS 

El material de que me he servido para es t e es tudio, 10 he obte­

nido a través de un cuestionario de 21 preguntas sobre diversos pro-­

b1emas que se le presentan al estudiante durante su año de Servicio 

Social. No omit o manifestar que he puesto todo mi empeño en formular 

preguntas sobre las experiencias nuevas pa ra el estudiante, propias 

del Servicio Social y que indudablemente influirán en su futura carr~ 

r a profesional. Por otra part e admito que pueden haber quedado aspec­

tos importantes sin c ontemplarse, 1 0 cual indica la variedad de pro­

blemas y experiencias enfrentadas . .A continuaci6n paso a exponer di­

cho cuestionario: 

ENCUEST.A SOBRE EL SERVICIO SOCI.AL DE LOS ESTUDI.ANTES DE lIJEDICIN.A. 

Este cuestionario ha sido elaborado con el prop6sito de llevar 

a cabo un trabajo que contribuya a conocer diversos problemas del m~ 

dio donde realiz6 su Año de Se rvicio Social y su contribuci6n en la 

soluci6n de l os mismos . 

Además nos inte resan aspectos de sus relaciones con la Facultad 

de Medicina y el Ministerio de Salud PUblica . Su colaboraci6n será 

muy valiosa al c ontestarlo. 

Las respues tas son confidencial es. 
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CAP. I) DATOS DEL MEDICO EN SERVICIO SOCIAL. 

Dónde realizó su Año de Se rvici o Social ? 

Cuándo 10 comenzó ? -----------------------------------------------
Cuándo 10 terminó ? -----------------------------------------------
Permaneció más tiempo del obligatorio? ________________________ __ 

CAP. II) RELACIONES ENTRE EL MEDICO EN SERVICI O SOCIA L Y LAS AUTO­

RIDADES. 

1) Según su opinión quién debe e j e rce r el c ont r ol del Méd ic o en SeL 

vicio Social ? 

El Ministe ri o de Salud PÚblica La Facultad de Medic ina 

2) Fue r a del aseso ramiento de su Tesis Docto ral } recibió algún otro 

apoyo : Moral , Científico o Material po r parte de la Facultad 

de Medicina durante su Año de Servicio Social ? SI ____ NO 

En qué cons i stió esa ayuda ? ------------------------------------

CAP. III) MEDICINA ASISl'ENCIAL y PREVENTIV.A . 

1) a - En la Unidad o Centro de Salud donde usted trabajó} cuántos 

pacientes demandaban consulta diariamente 

b- A cuántos proporc i onaba consulta asistencial diariamente? 

c- Cuántas pacientes acudían diariamente a cont r ol JTe-Nata1 ? 

d- Cuántos niños sanos ? ______________________________________ _ 
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e- De qué facilidades disponía para referir pacientes? 

f- A qué Centros Asistenciales l os refería? _________ _ 

2) Cite un mínimo de tres deficiencias o fall as notables que usted 

pudo apreciar en el funcionamient o de la Unidad, Centro de Salud u 

Hospital donde trabaj6: 

1. 

2. 

3. 

3) Logr6 usted resolver total o parcialmente algunas de esas deficie~ 

c ias ? -----------------------------------------
4) PUede decir por qué vía 10 10gr6 ? 

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

l as rutinarias --11 ev6 a cabo durante su Año de Servicio Social ? 

CAP. IV) TRABAJO CON LA COl1UNIDAD. 

1) a- Form6 algún Patronato o Comité Pro-Unidad de Salud ? 

b- Enume r e las actividades que ejecut6 dicho pa tronato 
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c- Enumere las mejoras materiales que ob tuvo con la ayuda de l Pa­

tronato : 

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

ciones y Asociaciones de la loc alidad 

2) Qué actividades de otra índole r ealizó en colaboración de ~utori­

dades y sectores entusiastas de la población? 

3) Cuáles fue ron los sectores sociales y au toridade s que más colabo­

raron c on usted ? 

4) Enumere l os problemas de Higiene y Saneamiento que más lo i mpr es iQ 

naron: 

5) Promovi6 alguna medida que considere importante en la soluci6n del 

problema de la desnutrici6n ? 

CAP. V) EJERCICIO PRIVADO. 

l. Ejerci6 l a Med icina Privada? SI NO 

2. Cree conveniente e l eje rcici o de la Medicina privada dur ante el 

Año de Servici o Social ? 

Por qué ? 

SI NO 



- 14 -

CAP. VI) ORIENTACION VALORATIVA. 

Cree usted que las consultas en los Servicios de Salud Pública de­

ben ser pagadas de acuerdo con la capacidad económica del paciente ? 

SI ____ _ NO 

Por qué ? 

2) Se dió cuenta si algunas personas de capacidad económica se apr~ 

vecharon de los servicios gratuitos de Salud Pública para evadi r la 

consulta privada ? 

3) Qué medidas tomó en contra de esas anomal{as ? 

4) Según sus obse rvaciones durante un año sobre los prob~emas de S~ 

1ud Púb1ica~ cuáles cree que son las causas de la desnut rici6n ? (en~ 

mere tres principales) 

l. 

2 . 

~ 

5) Una vez terminado su Año de Servicio Socia1~ qué considera de más 

urgente necesidad para el país ? 

El Medico,Genera1 El Médico Especialista 

6) Qué otro problema afrontado por usted se le presentó durante su 

Año de Se rvici o Social y que no se haya planteado en el presente 

cuestionario? 
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Una vez presentado el cuestionario, paso a explicar como fueron 

obtenidas las contestaciones; en primer lugar se consider6 que lo más 

indicado era presentarselos a los estudiantes o médicos que reciente­

mente habían concluido su año de Servicio Social . En segundo lugar la 

Facultad de Medicina en los últimos cuatro años envía al Servicio So­

cial un promedio anual de 30 estudiantes . . De tal manera que en los pe­

ríodos 1962-63 y 1963-64 el universo sería de unos sesenta estudiant es . 

FUeron excluidos de esta encuesta los que prestaron su Servici o 

Social en San Salvador y Santa Ana , ya que el cuestionario 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 los que se 

han trasladado a r esidi r o a efectuar estudios de post-graduado en el 

ext ranje r o . Procedí entonces a distribuir los cuestionarios entre 42 

de los que habían efectuado su Servicio Social en los períodos mencio­

nados anteriormente . Se dispuso que el autor , personalmente hiciera 

una especie de entrevistas al médico, obteniendo en el mismo momento 

las respuestas que para mayor seguridad iría anotando debajo de la pr~ 

gunta correspondiente. En algunos casos por razones de ocupaci6n y de 

tiempo de los entrevistados no fue posible obtener las contestaciones 

en una sola sesi6n y en ot r as hubo compromiso de ser llenados por el 

mismo médico en un plazo fijado previamente . De tal manera que se ob­

tuvieron 30 cuestionarios debidamente contestados, o sea 50 por cien­

to del unive rso . Tengo la impre si6n de que la mayoría r espondi6 con en 

tusiasmo e interés hacia el tema, lo que está demostrando que existe 

consciencia de la importancia del Servicio Social en los estudiantes 

de medicina . 
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CAPITULO III. 

ANALISIS y DISCUSION. 

Entro a estudiar todos los datos obtenidos por medio de los 30 

cuestionarios . Su análisis y discusi6n se hará siguiendo el orden de 

los cap{tulos del cuestionario". 

a} DISTRIBUCION DE Lil NUESTRA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DURANTE EL 

LAPSO INVESTIGADO. 

Para comenzar puedo decir que durante el período 1962 al 63 

obtuve 7 cuestionarios contestados, correspondiendo a tres estud i an-

tes 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 Salud, y uno 

a Hospital Departamental como sigue: 

CUADRO 1 

Distribuci6n de la muestra en los Se rvici os de Salud 

UNIDAD DE SALUD 

Jocoro 

Jayaque 

Jucuapa 

Nejapa 

Pe r í oda .1962 - 1963 

CENTRO DE SALUD 

Chalatenango 

San Francisco 
Gotera 

Sensuntepeque 

Hospi tal Depto. 

Sonsonate 

En el período 1963 al 64, tenemos que 14 corresponden a Unidad 

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

ron en Cent ro de Salud . 
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CUADRO 2 

Distribuci6n de la muestra en l os Servioios de Salud 

Perlado 1963 - 1964. 

UNIDAD DE SALUD CENTHfJ DE SALUD 

Aoajut1a 
Armenia 
Atiquizaya 
Ciudad Aro e 
Coa tepe que 
Chinameoa 
Ilobasoo 
Izaloo 

Jiquil isoo 
Juouapa 
La Palma 
Nejapa 
Quezaltepeque 
San Pedro Nonualoo 
Texistepeque 
Tonaoapeteque 

Cojutepeque 
Chalohuapa 
La Unión 
Gotera 
Sensunt epeque 
Suohi tato 
Metapán 
Usulután 

HOSPITAL 

TIEMPO DE PERMANENCIA DE LA MUESTRA EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

DURANTE EL LAPSO INVESTIGADO . 

Con r espeoto a la permaneno ia de más tiempo que el obligatorio 

un 66. 6 por oiento no pe rmaneo ió un dla más del año, y el r es t o o sea 

el 33. 3 por oientó oontinuó por lapsos variables, siendo el menor de 

13 dlas y el mayor de 6 meses . Se advierte faoi1mente que hay una ma 

yor t endeno i a a retirarse de l a pob1aoión donde se ha heoho el ServL 

oio Sooial; oonfieso que las razones de ese f enómeno no fueron inve~ 

tigadas y solo puedo ag r egar que el oien por oiento de los que no peL 

maneoieron más tiempo terminaron su año a fines de Mayo o en l os 10 

primeros dlas de Junio . Epooa en que se sortean los lugares donde ou~ 

pli rá su Año de Servicio Social la promoción siguiente y además , en 

esos dlas se efeotúan los exámenes de oposio ión para optar a plazas 

de Resident e en todos los Hospitales de l a Repúb1ioa. 

Otra posibilidad es el heoho de que determinado estud iante que 

ha finalizado su año de Servioio Sooial y desea oontinuar en l a l ooa-
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lidad tiene fo rzosamente que deja r su cargo a otr o que 1 0 inicia sin 

que ex ista ot ra plaza . Lo ante ri o r s e dá sobre todo en las Unidades 

de Salud qu e solo poseen una plaza para Médico Di r ector cua ndo perfe~ 

tamente hay poblac i ones donde podr í a trabajar ot r o Médico que ya hu--

bie r a finalizado su Servicio y tenga e l p r op6s it o de no aleja r se . 

b) CONTROL EJERCIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA EN LOS ES-

TUDIANTES DE MED ICINA EN SERVICIO SOCIAL . 

Como se ha visto en el p rimer capítul o que es e l Min iste ri o 

de Salud Públ ica y Asistencia S oc ial el que c ontrola e l Servicio So--

cial no solo del estudiante de Medicina sino también al de Odontolo- -

g{a y Ciencias Químicas, de acue rdo con el Reglamento r espectivo . En 

la pregunta del cuesti ona ri o se pide señalar según opini6n del entr~ 

vistado cuál de l os dos o r ganismos siguientes : e l Ministerio de Salud 

Pública y la Facultad de Medicina deben eje rc e r dicho control . Los r~ 

sultados son los siguientes : El Min iste r io de Salud PUblica fu e seña-

lado solamente por un Médico , 8 opina r on que debe se r l a Facultad de 

Me dicina y 21 p r oponen que sean ambos o rganismos , sugiriendo algu~os 

la creaci6n de una comisi6n con r epr esentantes del Ministerio de Sa-

lud , de la Facultad de Medicina y de los Estudiantes de Medi cina (So 

ciedad de Estudiantes de Medicina ''Emili o Alvarez"). 
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CUADRO 3 

Número y Porcentajes de las respuestas obtenidas sobre 

el control y manejo del Servicio Social : 

Ministe ri o de Salud PUblica 

Facultad de Medicina 

Ambos organismos 

No . % 

1 

8 

21 

3.3 

26.3 

70.0 

Se nota que más del 96 por ciento no aceptan la actual situaci6n 

de cosas, del cual 26.6 por ciento corresponde a los que opinan que 

la Facultad de Medicina es la indicada para manejar todo 10 concer--

niente al Servicio Social y un 70 por ciento s os tiene que deben inteL 

venir conjuntamente la Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud . 

Aunque no se pidieron detall es sobre la forma en que trabajarían 

conjuntamente ambas Instituciones, algunos expresaron que cada uno se 

limitaría a las funciones que le correspondenj por ejemplo: El Minis-

terio de Salud contro1ar{a 10 administrativo y la Facultad de Medioi-

na 10 técnico. 

c) NEXOS ENTRE EL ESTUDIANTE EN SERVICIO SOCIAL Y LA FACULTAD DE NE-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

DICINA . 

La pregunta pedía información sobre alguna r elación o ayuda de 

tipo científico, moral o material que hubiera ex istido entre la Facul 

tad y el estudiante , aparte del asesoramiento y ayuda necesaria en la 

elaboración de la Tesis . Antes de analizar las respuestas es del caso 
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consignar que el Departament o d e Medicina Preventiva y Salud PUblica 

es el que más actividad ha desarrollado en los últimos años s obre la 

dirección de trabajo s de Tesis, y n o puede pasar inadvertido entre 

ot r os el trabajo desarrollado durante el período 1963-64, , por un gr~ 

po de estudiantes de Medioina en Servioio Sooia1 s o bre Natalidad, MOL 

ta1idad y Morbilidad, de la l oc alidad donde prestaron Servioio S o---

cia1 . Veamos las r espuestas . 

No existió ninguna ayuda p o r parte de la Faou1tad de Medioina que n o 

fu e ra la de la Tes is en 29 de los o omponente s de la muestra. Solame~ 

te hubo un caso que habla de e stímul o a realizar traba jos científi- -

cos, colaboración en exámenes delicados y el consiguiente asesoramien 

to en su T e sis Doctoral; este último cas o e s un c ontraste oon otro 

que expres6: "La Escuela practicament e me abandonó desde e l momento 

que inic i é mi Se rvic i o Soc ial ello . de Juni o de 1963". 5 de l os 29 

aunque no e ra e l obj e t o pre guntarse l os, expresa r on qu e hab{an r e cibi 

do datos del INCAP, y tabulaci on es enviadas por correo} t odo r e f e rente 

a su Tesis . En r esum ida s cuentas e l únio o contacto que ex iste e ntre 

la Escuela de Medicina y e l es tudiante e n Se rvici o Social se establ~ 

ce cuando éste último acude en busca del tema para su Tesis o para -

que se la dirijan, a excepción de l os casos en que se emprenden tra-

bajos por grupo c omo el citado arriba . (Es tudi o de la Na t alida d , Mor 

talidad y Morbilidad). 

d) PROBLEMAS DE ATENCION MEDICA ENFRENTADOS POR EL ESTUDIANTE EN 

SERVICIO SOCIAL. 

Primer o se presentaran datos sobre el número de pacientes que 

-T l 
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demandan diariamente consulta en los Oentros donde laboran los Médi­

cos en Servicio Social y de las consultas dadas por éste . Dichos da­

tos son promedios de los proporcionados en los cuestionarios y de 

ninguna manera deben tomarse como exactos sino aproximados, ya que 

han sido da dos en el momento de la encuesta y es posible sin ánimo 

de desconfiar, que en más de algún caso haya habido olvido, exagera­

ci6n o reducci6n de las cantidades pedidas. 

Oon respecto a la demanda diaria hemos obtenido lo siguiente: 

OUADRO 4 

1JEMilN1JA DIARIA DE OONSULTAS 

Valores máximos 

Valores m{nimos 

Pr omedios 

UNIDAD DE SALUD 

90 

22. 5 

52.6 

OUADRO 5 

OENTRO DE SALUD 

200 

45 

88 

PROMEDIOS DE LAS CONSULTAS ASISTENCIALES ATENDIDAS DIARIA 

MENTE POR LOS MIEMBROS DE LA MUESTRA. 

Valores máximos 

Valores mínimos 

Promedios 

UNIDAD DE SALUD 

45 

17. 5 

29 

CENTRO DE SALUD 

40 

20 

27 
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A simple vista se nota que siendo mayor la demanda en los Ce~ 

tros de Salu~ son menores los promedios de consultas atendidas , en 

comparaci6n con las Unidades de Salud la razón de esa dife rencia -

es la siguiente: 

En los Centros de Salud el personal de consultorio es hasta 

de 4 a 5 Médicos, por lo que la atención total de consultas es en ~ 

yor número per~ 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 

des de Salud . 

Uno de los primeros problemas enfrentados por el Médico en Se~ 

vicio Social es la referencia de pacientes que necesitan atenci6n en 

otro Centro Asistencial y para 10 oual solo dispone de una tarjeta 

o una ficha de referencia en la que se dan los datos gene r ales del 

paoiente, historia clínica, exámen físico, impresi6n diagnóstica y 

el tratamiento prescrito; al reverso de la ficha hay un espacio que 

será llenado en el Hospital o en el Centro adonde es enviado el pa­

ciente, con datos sobre su estudio clínico, laboratorio, conclusio­

nes diagnósticas y procedimientos terapéuticos empleados, lo cual d~ 

berá ser remitido al Médico en Servicio Social que hizo la referencia. 

Personalmente nunca reoibí de regreso una de esas ftchas, con 10 oua1 

se pie rde valiosa informaci6n y existe la duda sobre la suerte que 

oorri6 el paoiente. En el ouestionario se pregunta s obre facilidades 

para referir pacientes sobre todo en caso de emergenoia, es decir 

cuando sea necesario un rápido traslado al no poderse atende r en la 

Unidad o en el Centro de Salud. Huelga deoir que el medio más rápido 
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y adecuado es la ambulancia en el Centro Asistencial que va a refe­

rir un paciente. En la muestra estudiada encontramos que de 18 Uni­

dades de Salud s olame nte 2 poseían ambulancia: la de Quezaltepeque 

y Atiquizayaj de 9 Centros de Salud, 6 t e nían ambulancia, carecie~ 

do de ella Centros tan al e jados c omo Metapán y Suchitot o . El Centro 

de Salud d e Co jutepeque tampoco ti e ne ambulancia y a p e sar d e su 

d istancia relativamente c orta de San Salvado r, la r e f e rencia de EmeL 

g e ncias que n o pueden s e r tratadas e n ese Cent r o , e s un verdadero -

problema pues s e depende únicame nte de la ll egada de la ambulancia 

de la Cruz Roja. 

Con r espec t o a qué Centr os Asistenciales e r an refe ridos los pa 

ci ent e s, e nc ontramos qu e la generalidad e sc ogía l os s ituados en su 

r e gi6n y además l o s Hospitales de la capital, r e sulta ndo que un 33.3 

po r ci ento enviaba pacient e s s ól o a Centros d e la capitalj otro 33.3 

po r ciento refería a sus Centros Regionales y ciert os casos a l o s -

Hosp itale s de San Salvad orj que dand o un 33.·4 p o r ciento que los re­

fer{a a l os Centros ceroanos o Regionales. La e noue sta s o bre éste 

aspecto indioa qu e hay una mayo r aflue ncia de pacientes r e f e ridos a 

l os Centros Hospitalari os d e la oapital. 

La siguie nte pregunta del Cue sti onari o int e rroga sobre defi -­

cienoias y fallas n o table s apreo iadas en el funci onami e nt o d e la Uni 

dad, . Centro de Salud u Hospital d onde se hizo e l Se rvici o S ooia1, pi 

diendose señalar un mínimo de 3 fallas impo rtantes. La e soasez de 

Medicinas fue s e ñalada por e l 90 p o r ciento de l os entre vistados. 

Este p orcentaje tan elevad o s o bre la e scasez d e me dicamentos n o SOL 
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prendej era de esperarse ese resultado tan elocuente del grave pro­

blema que significa en un Centro asistencial la deficiencia de medi­

cinas y no es una deficiencia de medicmnentos de uso poco frecuente, 

sino de medicinas básicas que se emplean a cada momento en la prác­

tica diaria: Antidiarreicos, Antibióticos, Analgésicos, Antisépticos, 

Sueros de todos l os tipos, para citar los principales. Es un prob1~ 

ma que me p~eocupa personalmente y me agobió durante todo el año de 

Servicio Social. Reconozco que se han planeado teóricamente magnífi 

cas medidas para resolver esa deficiencia de medicinas, pero las tr~ 

bas y problemas que surgen en la práctica no permiten resolver o a1L 

viar e sa pésima situaci6n. 

A l a escasez de medicamentos le sigue en orden de frecuencia 

la falta de material médico quirúrgico que no debe tomarse c omo au­

sencia c ompleta de dichos materiales, sino inexistencia sujeta a v~ 

riación en c ada Unidad o Centro de Salud de uno o más medios princL 

pales para e j ecutar adecuadamente las labo res Médico-Quirúrgicas. 

Un 53.3 p or ciento señaló la anterior deficiencia como una de las 

tres sobresalientes en los lugares donde efectuaron su Año de Se rvL 

cio Social . Un 40 p o r ciento enumeró la insuficiente cantidad de 

pe rs onal de Enfe rmer{a como una de las fallas notables . La falta de 

local adecuado fue señalado por 4 de los entrevistados, que repre­

senta un 14 por ciento de l total de la muestra; tres Méd icos en Se r­

vic io Social en Centros de Salud tuvieron el problema de insuficiente 

personal méd ic o. La falta de Gabinete de Rayos X se presentó en los 

Centros de Salud de Cojutepeque y Metapán y también aunque parece i~ 

creib1e, el Hospital de Sonsonate no cuenta c on Aparato de Rayos X. 
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Otras deficiencias expresadas aisladamente son: deficiente supervi-

si6n de las Autoridades 8uperiores de Salud, desorden administrati-

v o, falta de oamas en algunas Unidades de Salud y Centros de Salud , 

mala alimentación de personal y enfermos. 

MEDIDAS AlJOPTAlJAS PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS. 

Se preguntó si se había logrado resolver total o 

paroialmente las defioienoias anteriores. 

13 no lograron resolver ni total ni parcialmente alguna de 

ellas; 12 las resolvieron en parte; 3 oontestaron que habían resuel 

to oompletamente las fallas y 2 lograron resultados que oalificar on 

de ínfimos. 

Los canales o gestiones seguidos para resolver las fallas y 

def iciencias fueron los siguientes: 1) Gestiones ante el Director 

looal ( Centros de Salud, 'Hospital), Directores Regionales de Salud, 

Administ radores, Guarda Almacenes. 

2) Gestiones ante la comunidad pidiendo colaboraci6n de todos los 

sectores . FUndando o reestructurando Patronatos. ' 

3) Solicitando muestras médicas para aliviar la esoasez de medica--

mentos. 

4) Cobrando las consultas . 

e) CAMPAÑAS DE MEDICINA PREVENTIVA DESARROLLADAS DURANTE EL AÑO 

DE SERVICIO SOCIAL. 

Paso a analizar un interesante aspecto del Se rvicio Social 

cual es el papel representado en las Campañas de Medicina Preventiva. 
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Sabido es que en las Unidades y Centros de Salud hay programas de Me­

dicina Preventiva que actualmente con el Plan Decenal de Salud, han 

sido ampliados y reformados con el objeto de evitar el avance de cieL 

t as enfermedades y condiciones patológicas que constantemente dete ri~ 

ran la salud del pueblo. 

Las actividades corrientes en el campo preventivo son: Cuidados 

Pr enatales, Puericultura , Epidemiolog{a: 

a) Reporte epidemiológico. 

b) Atención de brotes epidémicos. 

c) Descubrimiento, tratamiento y control de c ontactos de Enfermeda­

des venéreas, Tube r culosis, Lepra y Paludismo . 

d) Vacunaci6n. 

Saneamiento ambiental y educaci6n higiénica. 

Las anteriores actividades tienen caracter rutinario , aunque 

entre ellas algunas campañas de saneamiento y educación no se ll evan 

a cabo sino es con entusiasmo y dedicaci6n constante, sobre todo 

del médico en Servicio Social, por 10 que estar {an fuera de la ruti 

na . 

Preguntamos : Qué campañas en los aspectos preventivos de la 

Med icina --fuera de las rutinarias-- ll evó a cabo durante su Año de 

Se rvicio Social ? 16 miembros de la muestra realizaron actividades 

no rutinarias, que representan un 53.3 por ci e nto del total. Las prin 

cipa1es campañas realizadas se pueden agrupar de la manera siguiente: 

SANEAMIENTO AMBIENTAL: a) Construcción de letrinas públicas, en zonas 

de la población donde las exc r etas se eliminaban a la intemperie. 

b) Campañas de limpieza. c) Supervisión personal del rastro, merc~ 
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do, molinos, eto . d) Creaoión en varios oasos del Tren de Aseo en 

la looa1idad. e) Vigilancia de eliminaci6n de la pulpa de oafé. 

f) C1oraci6n de las aguas. 

EDUCACION HIGIENICA: a) Creaoi6n 'e instruoción a Club de Parteras . 

b) P1átioas sobre aspectfJs de Higiene: Higiene Sexual, Preveno·i6n y 

tratamiento de enfermedades venéreas . 

o) Exposioi6n de Educación Higiénioa en la Feria Patronal de la 10-

calidad ( Unioo caso ). 

d) Pláticas sobre prevenoión de envenenamiento por insecticidas (Zo-

na algodonera). y 

e) Cursos de primeros auxilios en Centros Eduoat ivos. 

f) PATRONATOS PRO-UNIDAD O CENTRO DE SALUD . 

El funcionamiento de Pat r onatos bien organizados es de gran 

ayuda en las labore s del Médico en Servicio Sooia1, sobre todo en 

las Unidades de Salud. En el ouadro siguiente se detalla cuántos 

patronatos se organizaron, ouántos se re organizaron por la muestra 

y cuántos existían ya en la comunidad. 

CUADRO 6 

PATRONATOS PRO- CENTRO ASISTENCIAL 

Organizados 4 

Reo rganizados 1 

Ya existían 14 

TOTAL 19 
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No existi6 Patronatos en 11 comunidades . 

ACTIVIDADES R~LIZADAS. 

De los 19 Patronatos existentes 5 de los que ya exi~ 

t{an a la llegada del Médico en Servicio Social estaban completamente 

inactivos . Uno, fue calificado de ejercer interferencia en las activi 

dades benéficas y los restantes sus funciones en su mayor{a se concr~ 

taban en rifas benéficas y colectas en la poblaci6n, con menor fre-- -

cuencia fiestas y turnos. 

Ejemplo de gran actividad fue la Sociedad Pro-Unidad de Salud de Ciu 

dad Arce organizada en el perlodo 1963-64, (n6tese que el término Pa 

tronato fue rechazado). 

Principales actividades desarrolladas : Colectas casa por casa, bailes, 

rifas, eventos deportivos, creaci6n de comités cantonales, participa-

ci6n en utilidades de espec táculos públicos, todo en co1aboraci6n e s-

trecha con el Médico en Se rvicio Social . 

BENEFICIOS OBTENIDOS. 

La actividad de los patronatos di6 como resultado 

mejoras en los medios de atenci6n médica: compra de medicinas y mat~ 

rial médico quirúrgico, pintura del edificio de la Unidad, trabajos 

de ampliaci6n del edificio (Unidades de Salud de Ciudad Arce y La 

Palma), c ontribuci6n del 50 por ci ento para la adquisici6n de una a~ 

bulancia en la Unidad de Salud de Atiquizaya. 
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g) ACTIVIDADES DE ORDEN SOCIAL, CULTURAL Y CIENTIFICO, LLEVADAS A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
CABO POR EL ESTUDIANTE EN SU SERVICIO SOCIAL. - - - - - - - - - - - - -

Al rededo r del 33 por ciento de la muestra particip6 en di--

versas actividades científicas, culturales y de tipo social. 

1) Científicas: Consistieron en pláticas sobre educaci6n higiénica 

y prevenci6n de enfermedades transmisibles (ver campañas de Med icina 

Preventiva en el Servicio Social). 

2) Culturales: fueron casi nulas; solamente mencionaré la labor ej~ 

cutada en la redacci6n de un periódico de caracter informativo y cul 

tural en la ciudad de Metapán. 

3) Actividades de tipo social: también fueron poco numerosas. Las 

mas importantes fueron la construcci6n de letrinas públicas en Arme-

nia, Quezaltepeque y en barrios de Acajutla, donde partici par on en -

su construcci6n estudiantes universitarios, marinos y poblaci6n del 

PUerto. Cabe mencionar la creaci6n de dos Asociaciones Anti-alcohóli 

cas (A.A.); otra que podríamos incluir en este grupo, sería la dota-

ci6n de botiquines en las Escuelas. 

, \ 

Por ser un caso unico de gran actividad de tipo Social y Cult~ 

ral menoionaré las desa rrolladas en Ciudad Arce en el período 1963-64:. 

1) Aloohólicos Anónimos 

a) Conferenoias: 2) Cooperat iva "El Progreso" 

3) Plan Básico 

4) Normal Rural Experimental 

b) Organizaci6n de festejos patronales con el respectivo Comité. 

c) Asistencia Médica gratis en la Normal Rural EXperimental. 

d) Ayuda a la Cooperativa en problemas de organizaci6n. 
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e) Participación en la vida política como ciudadano. 

En general es pooa la actividad desarrollada, fuera de algunas ex-

cepciones que parece que contaron con la participación de diversos 

sectores de la poblaci6n. Eh algunos casos puede haber sucedido que el 

Médico en Se rvicio Social, no mostró ningún interés hacia esas activi 

dades o no tuvo el estímulo y la colaboraci6n necesaria en la pobla--

ci6n. 

COLABORACION DE AUTORIDADES Y SECTORES SOCIALES DE LA 

POBLACION. 

Un 66.6 por ciento de la muestra menci ona colaboraci6n 

y estímulo de parte de las autoridades civiles y militares y secto r es 

s ociales de la localidad. Las 3 autoridades que más colaboraron con -

los miembros de la muestra fueron las siguientes : El Alcalde Munici-

pal , los miembros del Magisterio y las Autoridades Militares. 

Luego entre las Asociaci ones y Agrupaciones tenemos El Club de Leo--

nes, La Cruz Roja y Cáritas. 

h) PROBLENAS DE HIGIENE Y SANEAMIENTO . 

Sobre los problemas de higiene y saneamiento interesa saber 

cuáles fueron los que mas atrajeron la atención del Médic o en Serv i-

ci o Social teniendo en cuenta de antemano que son numerosos en las 

áreas rurales de nuestro suelo . 

Se señalaron como importantes los siguientes: 1) Falta de letrinas en 

las poblaciones 2) Inadecuada rec olección de basuras 3) Deficiente 

drenaje de aguas negras, 4) Deficiente servicio de agua potable 

4) A bundancia de moscas . 
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El siguiente cuadro muestra con que frecuencia se presentaron 

los anteriores problemas al estudiante en su Servicio Social. 

CUADRO ? 

PROBLEMAS DE HIGIENE Y SANEAMIENTO 

FRECUENCIA 

Inadecuada recolecci6n de basuras 14 

Falta de letrinas 13 

Deficiente servicio de agua potable 12 

Deficiente drenaje de aguas negras 8 

Abundancia de moscas ? 

CONTRIBUCION A LA SOLUCION DEL PROBLENA DE LA DESNU-

TRICION. 

Se investig6 en la encuesta si durante el Servicio 

Social se emprendi6 alguna campaña o se tom6 alguna medida importan-

te en la soluci6n del problema de la desnutrici6n. En realidad nadie 

tom6 alguna medida que a mi juicio se pueda considerar importante, en 

la soluci6n de este enorme problema. 

Los datos que he obtenido dan los siguientes resultados: un 50 

por ciento contest6 que no tom6 ninguna clase de medidas; el otro 50 

por ciento intervino en actividades sobre todo educativas consisten-

tes en consejos a las madres sobre la alimentaci6n de sus hijos, ha-

ciendo hincapié en el valor al imenticio de determinados nutrientes, 

consejos a los pacientes en el momento de la consulta y colaboraci6n 

en el buen desarrollo del programa de leche. No hay alusi6n a confe-

rencias sobre Nutrici6n dictadas a grupos numerosos de personas que 
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hubieran contribuído por lo menos en parte a combatir la ignorancia 

señalada como veremos mas adelante) como una de las causas mas impoL 

tantes de la desnutrioión . 

-) EL EJERCICIO PRIVADO DE LA MEDICINA POR EL ESTUDIANTE EN SERVICIO 

SOCIAL . 

El Reglamento del Servioio Social dioe que el estudiante en 

ese lapso de su oarrera tendrá oomo prerrogativas haoer uso de los de 

reohos reoonooidos por las Leyes y Reglamentos a los profesionales de 

la medioina . Diohas Leyes y Reglamentos son : la Ley del Consejo Supe-

rior de Salud PUblica y el Reglamento de Estupefaoientes) no existieli 

do por 10 tanto ningún Reglamento propiamente dioho del ejeroioio pri 

vado de la profesión médica) más que el dictado por las costumbres . -

Por 10 tanto apoyado en el Reglamento del Servicio Sooia1 el estudian 

te de Medioina está autorizado para el ejercicio privado . Sin embargo 

en algunos Centros de Salud no se le permite ejeroerla ) ni en los Has 

pita1es departamentales . Esa prohibición se basa en el Reglamento Ge -

nera1 de Hospitales que contraría 10 establecido p o r el Reglamento de 

Se rvicio Sooia1. 

Como el ejeroioio privado es una experiencia nueva en su carre-

ra v eamo s si hace uso de esa prerr ogativa . En la muestra estudiada 27 

estud iantes ejercieron la medioina privada o sea un 90 por oiento de l 

total ; de los tres restantes a dos no se les permitió dioho eje roioio 

por trabajar en Centro de Salud y Hospital y el otro que efeotuó su 

Serv~c~ v u ocia1 en Unidad riP Salud no la e jerc ió por motivos persona-
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Un 90 por ciento cree que es conveniente el ejercicio privado d~ 

rante el Año de Servicio Social; 3 piensan que n o es c onveniente. En 

pro del ejercicio privado fueron expuestas varias razones que las res~ 

mo en el siguiente cuadro : 

CUADRO 8 

RAZONES A FAVOR DEL EJERCICIO PRIVADO 

No . de Opiniones 

Sectores de la p oblación la 

solicitan 10 

Falta de Méd icos en la l ocalidad 8 

Se adquiere experiencia profesional 7 

Conveniencia económica 6 

Permite contacto con clases sociales 

diferentes 4 

Otras opiniones aisladas fuer on : Necesidad de darse a c on ocer y 

simplemente porque la tiene que ejercer . 

Los 3 que se oponen al ejercicio privado expusieron los siguie~ 

tes argumentos: El médico en Se rvici o Social debe trabajar a tiempo 

completo; otro expres6: I~ebe darsele vivienda y alimentaci6n para 

que pueda dedicarse sin problemas econ6micos a su trabajo" . Por últ1. 

mo se manifest6, que el ejercicio privado, en el Servicio Social, es 

el inicio de la f o rmaci6n de un méd ico de tipo mercantilista . 

j) ORIENTACION VALORATIVA : 

1) EL PROBLEMA DEL PAGO DE LAS CONSULTAS Y DENAS SERVICIOS EN - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --
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LOS CENTROS ASISTENCIALES DEL ESTADO . 

En l os últimos años se han desarrollado campañas y diversas 

tentativas por hacer que las consultas y demás servicios prestados en 

los centros asistenciales sean pagados por los pacientes , lo cual ha 

creado numerosas polémicas en el ambiente nacional sobre la convenie~ 

cia o inconveniencia en dicho pago . He incluido el problema en el 

cuestionario no por ser de actualidad sino porque el Médico que recién 

ha finalizado su servicio social está auto r izado según sus observaci~ 

nes para emitir opini6n al respecto . Se pregunt6 si se creía c onvenien 

te el pago de las consultas de acuerdo con la capacidad econ6mica del 

paciente . De los 30 médicos entrevistados en este estudio 23 o sea el 

76. 6 por ciento opinaron que las consultas deben s e r pagadas y 7 se d~ 

c1araron en c ontra del pago , representando un 23. 4 por ciento . Los aL 

gumentos del 76. 6 por ciento fueron en o rden de frecuencia : 

10) El pago permitiría prestar mejor atenci6n en l os hospitales y de-

, 
mas servicios de salud, empleando los f ondos en compra de medicinas , 

implementos medico-quirúrgicos , material de laboratorio, etc . 

20 ) Evitaría abusos de p e rsonas inesc r epu10sas con recurs os econ6mi - -

cos que consultan en l os Hospitales quitándole la oportunidad a pers~ 

nas de e scasos recursos . 30) El pago obligaría al paciente a efec--

tuar solo consultas necesarias . 40) El pago no grava si se 6fectúa 

de acuerdo con la capacidad e c on6m ica. 

Un 23 por ciento, casi una cuarta parte expuso los siguientes ar 

gvmentos en contra de la retribución monetaria de la s con~ultas . 

.L O) ~C!. mayor:a. de pacientes s on de escasos recursos y un pago por pe-

queño que sea agravaría su precaria situación económica . 2 0 ) Hay 
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obligaoi6n del Estado de prestar toda olase de atenoi6n médioa a los 

habitantes de la Repúblioa y la Constituoión polítioa ya lo dioe ex-

presamente en uno de sus artíoulos (La respuesta aquí se refiere a 

una Constituoi6n que ya no es la vigente). 

30) Sería otra forma de explotaoión a las masas trabajadoras . 40) 

Con los aotuales reoursos (sin trabajadores sooiales) es imposible -

estableoer en la práotioa la oapaoidad eoonómioa de oada paoiente. 

2) CAUS.AS DE LA DESNUTRICION SEGUN EL ESTUDIANTE DE NEDICINA 

EN SERVICIO SOCIAL . 

Uno de los grandes problemas oon que se tropieza en el 

Año de Servioio Sooial es la alta inoidenoia de la desnutrioi6n en 

sus diversos grados . Creo que el oontaoto direoto del estudiante oon 

paoientes del medio rural le permite darse ouenta de algunas de las 

oondiciones que originan este inmenso problema. A oontinuaoi6n se v~ 

rá a qué fenómenos atribuye la muestra la responsabilidad de la des-

nutrioión en nuestro pa{s; oomo se sabe fueron pedidas tres oausas -

prinoipales de la desnutrioión, habiendo tra{do a ouenta un total de 

7 oausas diferentes, figurando a la oabeza la baja oondioión eoon6mL 

oa denominada por algunos "pobreza " , dioha oausa fue señalada por 27 

entrevistados, le sigue en su orden la ignoranoia oon 25; enfermeda-

des interourrentes 7; esoasez de alimentos 5; superpoblaoión 3, de--

sempleo 3; inadeouada distribuoión de la tierra entre la poblaoión, 

señalada oomo oausa importante en un solo oaso. Un caso ins6lito es 

el de un Médioo en Servioio Sooial que afirma que en su looalidad no 
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se le present6 desnutri ci ón avanzada . (Jiqui1isc o ). 

CUADRO 9 

CAUSAS DE LA DESNUTRICION SEGUN EL ESTUDIANTE DE 

l1EDICINA EN SERVICIO SOCIAL 

CAUSAS 

Baja condición 

econ6mi ca 

Ignoranc ia 

Enfe r medade s inteL 

currentes 

Es case z de alimen­

tos 

Supe r pob1ac ión 

Desempleo 

Inad ecuada dist r i 

buci6n de la ti e-

rra. 

No . 

27 

25 

7 

5 

3 

3 

1 

% 

90. 0 

83. 3 

23. 3 

16.6 

10. 0 

10. O 

} .3 

Casi la totalidad de la muest r a estima que la ba j a condici6n -

económica es una causa principal del p r oblema nutrici ona1. La causa 

anterio r es directamente responsabl e del deficiente régimen dietético 

en e l medio rural. Si sabemos que e l INCAP ha recomendado para nues-­

tro país un régimen dietético de 2.800 calorías y que según encuestas 

hechas entre l os trabajador e s ag ríc olas la ración dia ria es de 1.926 

calorías , compuesta la mayoría de veces de t ortilla de ma í z , frijoles 

y algunas veces arroz, la incidencia de la desnutrición tiene que se r 

g r ande . A la situación ante ri o r de alimentación deficiente se agrega 
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la falta de instruooión de la mayoría de la poblaoión que no permite 

una seleooión adeouada de los alimentos; el desempleo, la progresiva 

disminuoión del oultivo oerealero, la disminución de los produotos 

ganaderos, la desproporoión en la tenenoia de la tierra, se tiene que 

la situaoión no es senoilla y que su oomplejidad explioa perfeotame~ 

te por qué se han expuesto variadas causas oomo responsables de la 

desnutrición, siendo difíoil sintetizar en un trabajo oomo el prese~ 

te un problema tan enorme . 

3) NECESIDAD URGENTE DE MEDICOS GENERALES O ESPECI.ALIST.AS. 

Es importante oonooer qué opinión tiene el médioo que 

reoientemente ha terminado su Servioio Sooial sobre la oalidad de mi 

dioos que neoesita oon mas urgenoia el país . Si sabemos que poco ha 

variado la proporoión de 1 médioo por 5 . 400 habitantes (año de 1964) 

y que esa proporoión no es uniforme en todo el pa{s puesto que hay 

departamentos de la Repúblioa que ouentan oon 1 médico por 30 . 000 a 

40 . 000 habitantes, es de interés plantear la siguiente pregunta: Qué 

neoesitamos oon más urgenoia, médioos generales o espeoialistas ? 

El 90 por oiento opina que es el médioo general el de más urgente n~ 

oesidad para el pats; el ot r o 10 por oiento oree que es urgente au--

mentar tanto los médioos generales oomo los espeoialistas. Esa neoe-

sidad de aumentar el número de médioos generales naturalmente no debe 

obligar a disminuir su oalidad oientífioa sino que al oontra r io sup~ 

rarla, debiendo ser médioos con una preparaoión integral en las pri~ 

cipales ramas de la medioina: Medicina Interna, Cirugía, Pediatría y 

Obstetrioia. No niego la neoesidad e importanoia de que cada día se 
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formen mas especialistas, pues éstos son los mejores auxiliares del 

médico general, pero mientras no resolvamos la escasez de estos úl­

timos es conveniente impulsar con mayor energ{a su aumento hasta lQ 

grar tener una proporci6n de 1 médico por cada 3.000 habitantes que 

es lo que internacionalmente se acepta como m{nimo para poder pres­

tar un servicio médico adecuado a la poblaci6n. 
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES 

1) El Año de Servicio Social en la carrera de Medicina es de gran 

valor tanto para el futuro médico como para la poblaci6n donde se -

presta. 

2) El Servicio Social establecido por la Universidad de El Salva­

dor es controlado exclusivamente por el Ministerio de Salud Pública. 

3) El Reg1amentn de Servicio Social de los Estudiantes de Cten--­

cias Médicas contiene varias deficiencias. 

4) La mayoría de estudiantes que han concluido su Servicio So--­

cía1 no está de acuerdo con el control unilateral ejercido por el -

Ministerio de Salud Pública. 

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 obstaculizan el 

trabajo del estudiante en Servic i o Social .. 

7) Los Patronatos Pro-Unidad o Centro de Salud son de una gran 

uti1 idad para mejorar las condic iones de trabajo del Centro Asiste!3:. 

cial, siempre que no interfieran en las actividades administrativas. 

8) Es notable la escasa partioipaoi6n del estudiante en activida­

des sociales,. culturales y cient{jicas durante su Servicio Sooial. 
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9) Casi todos los médicos en Servicio Social ejercen privadamen­

te la medicina. 

10) El pago de las consulta$ es aceptado por la mayoría con la 

idea de mejorar las condiciones de los Centros Asistenciales; sin 

embargo opinan que es dif{cil de poner en práctica. 

11) La desnutrici6n es un problema sumamente complejo, pero el mé 

dico en Servicio Social contribuiría valiosamente a su soluci6n h~ 

ciendo labor educativa en forma mas intensa y decidida . 

12) Es necesario y urgente en nuestro país aumentar el número de 

médicos generales . 



- 42 -

RECOMENDAC IONES 

1) Debe existir un organismo compuesto por representantes del Ni 

nisterio de Salud PUblica7 la Facultad de Nedicina y la Sociedad de 

Estudiantes de Nedicina "Emil io Alvarez" que controle t odo lo con--

cerniente al Servicio S ocial, funcionando con un Reglamento interno 

que normar{a las funciones de cada representante. (Se podría organi-

zar un Seminario que tratara sobre este pro blema). 

2) Debe introducirse reformas en el Reglamento de Servicio So---

cial que consideren y normen todas las actividades ejercidas por el 

estudiante en ese año de su carrera. 

3) Debe introducirse en l o s sistemas de estudios de medi.cina, un 

período previo al S e rvicio S ocial de ejercicio de medicina rural 7 pu 

diendo actuar l o s estudiantes que se encuentren efectuando su Año de 

Servic io Social como ases.ores. 

4) Debe impartirse al estudiante enseñanza te6rica y práctica del 

funcionamiento de Unidades y Centros de Salud. 

5) Deben ampliarse l os conocimientos del estudiante de medicina 

sobre la verdadera situaci6n econ6mica y social de nuestro país. 
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I IEmerg~ 
Icias 

.k 
~ 



TABLA No. 2 

DEFICIENCI~S EN LOS CENTROS ASISTENCIALES 

Ambula!! Centro a que a-escasez b- falta de material c- Insuficiente Falta de 
cia se refería de medicina médico-quirúrgico personal local ~e 

1 ) Médico 2)Enfe~ cua do 
; merl.a 

1 No S • S. x x 

2 No S. S. x 

3 sí Santa Ana x 

~ No S. S. Santa ~na x x x x 

5 sí s. S. x x 

6 sí S. S. San Vicente x x x 

7 No Santa Ana x x 

8 No San Miguel. San-
tiago de Har ía x x x 

9 sí Ahuachapán 
Santa Ána x x 

10 sí S. s. x x 

11 No S. S. x x x 

12 sí San Miguel x x 

13 No Santiago de María 
San Miguel x 

14 No S. S. x x x 

15 No s. S . Santa Tecla 
.L Sonsonate x x 
f1 



Ambula.,!! Centro a que se a- escasez de 0- falta de material c- Insuficiente pe!, Falta de 
cia refería medicina médico-quirúrgico sonal lo cal ade 

1) Médico 2) Enferme cuado. 
~ rla 

16 No San Vicente.Se.!! 
suntepeque. Co-
jutepeque x x 

17 No S. So x x 

18 sí San Miguel x 

19 sí s. S. 

20 No Santa Ana x x x 

21 No Santa Tecla 
S. S. x x x x 

22 No Santiago de María 
S. S. 
San Migue1.Usulután x 

23 No Santa Ana S. S.' x x x x 

2q No San Miguel S. S. x 

25 No S. S. Zacatecoluca x x x 

26 sí s. S. x 

27 No Sonsonate. Santa Ana 
S. S. x x x 

28 sí s. S . . x x 

29 No Gotera y Santa Tecla x 

30 No y 
sí s. S. y San Miguel x Falta refrigeraci6n 

en U. de S. 

I 
~ 
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1 

2 

3 
z.. 

5 
6 

7 
8 

9. 

10 

11 

12 

13 
1~ 

15 

16 

TABLA No. :; 

ª-~_~ o n e 8 a f a v o r del e ~r c i c i o P r i va d o 

E j e rcicio C re e convenien E con 6 
Medicina te su ejerci micas 
Privada cio 

" " Sl 8~ 

sí 
, 

s~ x 

, , 
81 8~ 

sí. 
, 

S1 

, , 
Sl S~ 

, , 
Sl s~ 

sí " S~ 

sí. " S~ 

sí. s! 

sí 
, 

81 
, 

no S1 

, , 
Sl 81 

" 
, 

S1 81 

, , 
81 S1 

sí. 
, 

Sl 

" sí. S1 

Experie,!! 
cia p~ 
fes i oml 

x 

x 

x 

verdadera 
relaci6n 
médico-p'! 
ciente 

x. 

T i e m p o C a r e ncia 
dispo- de Médi 
nible cos 

x x 

x 

x. 

x. 

x 

x. 

x 

Sectores de Contacto con 
la poblaci6n clases soci! 
que la soli- les distinta~ 
citan 

x 

x. 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

Pe r s o n a s con 
recursos eco , . 
nomlCOS 

x 

:JI. 

~ 



Ejerei Cree C,menie.!l !La z o 
eio Me te su ejer- Eeon6 
dicina c iei o 
Privada 

micas 

17 sí sí x 

18 sl sí 

19 sí sí x 

20 sí " 81 

21 " no x Sl. 

22 sí sí 

23 si " 81. 

24 
, , 

Sl. s;\ X 

25 no no 

26 no 
, 

S1 x 

27 sí 
, 

81 

28 sí " Sl. 

29 sí no 

30 sí sí 

n e s a f a v o r d e 1 e j e r e i e i o Pri v a d o ------------- ----------------------
Experiencia Tiempo Carencia Seeteres de Contacto con Personas con 
profesi,2 dispo- de Médi-
nal níble cos 

x 

x 

x x 

x 

la poblact>n clases socia recursos 
dístin:: n6micos que la so les 

licitan tas 

X 

x 

x 

X 

x 

x 

x 

'< .. 
. ~~ 
\ , 
\ )-" ,<t-" , .(.~. 

'''-- -

eco 

I 

\.r¡ 
C) 
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