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INTRODUCCION.

E1 trabajo que me he propuesto realizar enfoca diversos aspectos
de una de las yases mds importantes en la formacidn del Médico en nues
tra Universidad. Se trata del ario de servicio soctial ue obligotoria—-—
mente presta el estudiante a partir del momento en que aprueba sus exd
menes privados de doctoramiento. Considero de mucho interés conocer las
diversas experiencias del médico durante su afio de servicio social Y
por ello es que he desarrollado un trabajo que, si bien no llena a caba
lidad su cometidc, por lo menos aspira a solucionar adecuadamente las
dificultades y problemas con que el Médico tiene gue luchar cuandc se
encuentra alejado de los Centros Docentes y Hospitalarios que 1o forma
TOMN.

Aunque hasta el momento varios trabajos de Tesis Doctoral tratan
sobre diversos problemas que se presentan al estudiante en servicio SO
cial, creo que el material y los métodos de que nos hemos servidao para

llevar a cabo e

0

te estudio, es primera vez gque se emplean para investi

F

gar diversas experiencics en un grupo numeroso de Estudiantes que han
concluido su Servicio Social.

E1 tema a desarrollar contiene datos histdéricos sobre la implan—
tacidn del Servicio Social en nuestra Universidad, papel desempefiado
por el Estado en su control, distribucidn, reglamentacién vigente y -
contribucidn del estudiante en la asistencia médica nacional,

Los siguientes capitulos se han elaborado con base en las res——-—
puestas dadas a un cuestionario compuesto de 21 preguntas presentadas

N . . . E rd
a mfdicos o estudiantes gue han realizado su Servicio Social en 1os ul

s tres aros.



En dichos cuestionarios se han planteadc los problemas cque a
Juicio del observador han sido 1os 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 SOCLO-
econdmicas estrechamente ligadas a problemas de Salud,

Como se¢ verd al entrar en materia, no sélo se ha pedido al €s—
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 multiples problemas no ya -
de Diagndéstico Clfnico o medidus Terapéuticas, sino de aquellos que
Jorman parte del sistema social en que vVIUVIMOS.

s por eso que he creido de sumo interéds reunir en el presen—
te trabajo conclusiones y sugerencias, fruto de Ilas observaciones de
cada uno de los protagonistas que durante un aro trabajd en situacio—
nes no previstas en l1os 1libros de texto ni en la discusidn de un raro
caso de clinica médica,

Fspero que mi empefic no sea en vano, pues creo firmemente que la
funcidn de una Tesis no es solo exponer problecmas o recopilar datos -
sobre diversos fendmenos, sino también contribuir al progresoc de la -
ciencia médica al servicio de nuestro pueblo. Y esta es una de las le

gitimas satisfacciones gque cosecha todo autor.



CAPITULC I.

DATOS HISTORICOS SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DEL

SOCIAL OBLIGATORIO DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA,

Trataré de exponer brevemente, la forma en que fué establedico en
nuestro pafs el Servicio Social obligatorio para los estudiantes de me-—
diecina, ya que Francisco José Espinoza en su Tesis titulada "Comenta——-
rios generales sobre el Serviecio Sccial que presta el estudianie de me-—
dicina', se extiende ampliamente sobre este tema. Para mayores detalles,
remito al lector a ese trabajo.

Fue en el afio 1949, que 1la Junta DPirectiva de la Facultad de Me-
dicina establecid el Seruvicio Social obligatorio una vez aprobados 1los
tres exdmenes privados de Doctoramiento; el tiempo fijado fue de 6 me——
ses., En el aRo de 1950 cemienzan a prestar dicho servicio los estudian-—
tes, destinandose el primero de ellos a la ciudad de Jayaque. También
durante ese ano se producen cambios en las Autoridades y en el Hégimen
Legal Universitario, apareciendo en el Art. 18 de la Ley Orgdnica de la
Universidad, la disposicidén que obliga a todo alumno a prestar un afo
de trabajo remuncerado e¢n los servicios publicos que designe el organis-—
mo competente, y como reguisito previo a la obtencidén del Titulo Acadé-
mico.

Hasta el momento es claro que quien establecid el Servicio Social
en nuestro pais fue la Universidad, consciente del deber que le correspm
de de servir a la Sociedad., Adhora bien, durante 10S primeros anos que —

se puso en prdectica la medida, no existid ninguna reglamentacidn dada —



por la Universidad, gue normara ¢l Servicto Social y al mismo tiempo
gue garantizara al estudiante condiciones favorables en su trabajo.

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

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

&n el afio de 1954 se organiza un huelga de estudiante en scrvi-
cio social en demanda de mejoras en las condiciones de trabajo y au——
mento de sus eéxiguos sueldos. Lamentablemente la huelga no consigue -
sus objetivos y en cambio el Gobierno decreta por medio del Poder Lje
cutivo el primer Reglamento de Servicio Social de 1os Estudiantes de
Ciencias Médicas, incluyendo a los Estudiantcs de Odontologia y Cien-—
cias Quimicas. Pronto se nota gue dicho Reglamento contiene muchas de-
JSiciencias que ameritan sustituirlo por otro verdaderamente adecuado.
I's hasta el ario de 1960 gue se dicta un nuevo Reglamento tratando de

subsanar las fallas del primero.

UBICACION DEL SERVICIO SOCIAL EN L0S ESTUDIOS DE NEDICINA.

F1l estudiante de medicina como se ha seralado anteriormente, tig

- . 3

ne que haber aprobado sus Exdmenes Privados de Doctoramiento antes de

poder iniciar su Servicio Socital. La carrera de fedicina es una de l1as

guwe mds afios de estudio invierten en su Curriculum y una deé las Gue -



mas cambios sufren en su sistema de estudios gracias a las transfor-—
maciones y progresos de las Ciencics de la Medicina, que necesariamen
te tienen que influir en los aspectos docentes. £n la mucstra estd ia
da la mayoria cursé en sus estudios un arfio de Pre-lMédica, dos ailos de
Ciencias Bdsicas dc la medicina y tres afos Clinicos de teoria y prdc
tica hospitalaria,

Una vez conclufidos los cinco arios de Medicina, se efectua un arfio de
internado rotando cada tres meses por los Servicios de Medicina, Ci-
rugia, Pediatrfa y Obstetricia y Ginecologfa. Anteriormente a 1961 -
unc vez el estudiante terminaba su aflo de internado comenzaba a prepa
rar por su cuenta los "privados”, y se sometia a la prueba cuando es—
timeba que su preparacidn era suficiente para salir triunfante en el
examen; esto trafa como consecuencia que el estudiante pasara mucho -
tiempo sin examinarse, y por lo tanto se "fosilizara”. Actualmente -
existe cada tres meses un perfodo de exdmenes privados durante el cual
cada grupo de internos que se encuentran rotando se somete al corres—
pondiente examen privado, a saber: Clinica Médica, Quiridrgica, Obsté-
trica y Pedidtrica. Egta ultima aun no tiene caracter legal de Examen
Privado, pero si tierne todas sus caracteristicas. Otro avance en 108
sistemas docentes es la evaluacidén del estudiante en su prdctica de in_
terno, lo cual le sirve para tener una nota de presentacidén en sus exd

menes privados.

REGLAMENTACION DEL SERVICIO SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE

CIENCIAS MEDICAS.

k
(¥
o

eglamento actualmente en vigencia jfue decretado por el Foder



Ejecutivo el 26 de Enero de 1960, derogandose por lo tanto el primer
Reglamento de Servicio Social gque se encontraba en vigencia desde el
afioc 1954. No es mi propdsito entrar a discutir uno a uno los treinta
y tres articulos de que consta dicho Reglamento, ni mucho mencs anali
zar detalladamente la cuestidn,sino exponer algunas criticas sobre el
contenido global del mismo.

En primer lugar era de esperarse que la Universidad tomara par-
te activa en la elaboracidén de un Reglamento relativo a la conducta y
los procedimientos a seguir por una persona que en calidad de estu——
diante universitario presta su servicio social. En segundo lugar el
Reglamento vigente es de caracter disciplinario, contemplando solc de
manera breve Yy superficial, aspectos tan importantes como las activi
dades cientifico docentes del estudiante, dandose por descontado gue
serdn asesorados y supervisados en ellas por la Facultad a que perte
necen. En cuanto a relaciones sociales con la comunidad donde se en—
cuentran, sefiala unicamente que éstas deben ser de buen entendimiento,
sin elaborar un buen patrdén de actividades sociales y culturales gque
sirvan de orientacidén al estudiante deseoso de hacer labor soctal.
Por 1o tanto crec que el actual Reglamento debe ser modificado con -
participacidén efectiva de la Universidad y en el que se superen las

deficiencias anteriormente expresadas.

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES EN EL TERRITORIQO NACIO-

NAL DURANTE SU SERVICIO SOCIAL.

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

distribuidos en el territorio nacional los cestudiantes de medicina -
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que prestan su afio de servicio social. Segun ¢l Art. 4o0. del Reglamen
to vigente el servicio social se prestard en las Unidades y Centros
de Salud que al efecto designe el Hinisterio de Salud Publica y Asis-—
tencia Social o en cualquier otra de sus dependencias; ademds el Art.
60, del mismo Reglamento serala que existe un orden de prioridad que
debe cumplirse estrictamente en el momento de efectuar el nombramien—
to. Dicho arden es el siguiente: 1o) Unidades de Salud alejadas de
Centros wrbanos 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 exclusidn de los de San Salvador y
Santa Ana; y

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

De 1o anterior =se¢ desprende que el estudiante presta su Servicio
Social en la mayoria de los casos en Unidades de Salud alejadas de -
Centros urbanoa 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
sorteo introducido ultimamente para efectuar la designacidn del lugar
—cuando en ¢l mes de Mayo de cada afic e¢stdn aptos para iniciar su Ser
vicio Sccial entre 25 y 30 alumnos— es necesario sefalar gque se escu—
chan voces de protesta en contra de algunas maniobras que burlan el -

capiritu del Reglamento. Lo anterior me consta hasta el afio en que
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efectue mi servicio social, pues conozco casos concretos de estudian—
tes que prestaron su servicio social enesta capital Yy éen Santa 4Ana.

Posteriormente y en la actualidad no podria asegurarlo.

CATEGORIA DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA EN SERVICIO SOCIAL.

Al estudiante que inicia su Servicio Sccial practicamente se le
puede considerar ya como Médico, pues le queda Unicamente al terminar
su Servicio Social elaborar una tesis para optar al titulo de Doctor
en Medicina., Los que desemperan su cargo en Unidades de Salud, son hom
brados Médicos Directores de las mismas, y los que tradajan en Centros
de Salud o en Hospitales son nombrados Médicos internos, con categoria
de Asistente de Residente conforme el escalafdén actual de Residentes.
Como se puede 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 el estudiante sobre todo de caracter adminis
trativo y de saneamiento, que entorpecen la labor del médico inexperto
en resolver situaciones a veces de Ingenieria Sanitaria, problemas de

personal y otros tantos que serfa largo de enumerar. Definitivamente

no estoy en contra de la categoria de Director sino que quiero hacer
énfasis en la necesidad de que el médico por graduarse posea CONOCI—
mientos bdsicos de Administracidn de Unidades y Centros de Salud., Otros
estudiantes que han efectuado trabajos sobre experiencias durante Su
afio de Servicio Sccial, sefalan los problemas a que me refiero y €s -

del caso prestarles mayor atencidn.
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La Direccidn General de Salud imparte una semana de adiestrao—
miento previo al inicio del Servicio Social scbre todas las normas
de trabajo que deberdn cumplirse, pero el estudiante presta poca aten=
cién a ese corto perfodo de instrucciones. Ln ese momento todo su
interés es dirigirse hacia el lugar donde ha sido designado. Creo que
el tiecmpo de adiestramicnto es sumamente corto y debe pensarseé cn

cambiarlo a un momento mds oportuno para obtener mayor provecho.

DERECHOS Y PRERROGATIVAS DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

N O
AV a2dud

VICIO SCCTAL,

T

Segun el Eeglamento de Servicio Social el estudiante de Medici
na gozard de los siguientes derechos y prerrogativas: desemperiar car
gos afines en la localidad, ejercer privadamente, extender certifica
ciones ¢ indicar estupefacicntes conforme el respectivo reglamento
que regula el uso de los mismos.

Los cargos afines son por ejemplo Médico Forense, Médico de -
1las cdrceles publicas o MNédico de alguna fdbrica o hacienda importan
te de la zona. E1 cargo de lédico Forense y los otros mencionados
son expariencias completamente nuevas para €l e¢studiante, las cua——
les algunas veces no se adquieren debido a que hay cn el Ilugar Médi
cos gque practicamente monopolizan todos los cargos, sohre todo aqgue
llos gue tienen regular cantidad de afos de ejercer la profesidn &
también, en el caso de los Forenses son desempefiados por individuocs
legos en Medicina.

En cuanto al ejercicio privado trataré algunos de sus aspectos

importantes en el Capitulo de Andlisis y Discusidn.
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CAFPITULO II.

HATERIAL Y METODOS

L1 material de que me he servido para este estudio, 10 he obte—
nido a través de un cuestionario de 21 preguntas sobre diversos pro—-—
blemas que se le presentan al estudiante durante su afio de Servicio
Seccial. No omito manifestar gque he puesto todo mi emperio en formular
preguntas sobre las experiencias nuevas para el estudiante, propias
del Servicio Social y gque indudablemente influirdn en su futura carre
ra profesional. Por otra partc admito que pueden haber gquedado aspec—
tos importantes sin contemplarse, 1o cual indica la variedad de pro-

blemas y experiencias enfrentadas. A continuacidn paso a exponer di-—

cho cuestionario:

ENCUESTA SOBRE EL SERVICIO SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA.

Este cuestionari. ha sido elaborado con el propésito de llevar
@ cabo un trabajo que contribuya a conocer diversos problemas del me
dio donde realizd su Afio de Servicio Social y su contribucidn en lua
solucidn de los mismos.

Ademds nos interesan aspectos de sus relacioncs con la Facultad
de Medicina y el Ministerio de Salud Pdblica. Su colaboracién serd
muy valiosa al contestarlo.

Las respuecstas son confidenciales.



CAP. I) DATOS DEL MEDICO EN SERVICIO SOCIAL.

Dénde realizd su Afio de Servicio Social ?

Cudndo 1o comenzd ?

Cudndo 1o termind ?

8

Permanecid mds tiempo del obligatorioc ?

CAP, II) RELACIONES ENTRE EL MEDICO EN SERVICIO SOCIAL Y LAS AUTO-
RIDADES.
1) Segin su opinidén quién debe ejercer el control del Médico en Ser
vicio Social ?
El Hinisterio de Salud Piblica La Facultad de Hedicina
2) Fuera del asesoramiento de su Tesis Doctoral, recibid algin otro
apoyo : Moral, Cientifico o Material por parte de la Facultad

de Medicina durante su Aro de Servicio Social ? SI NO

En gqué consistid esa ayuda ?

CAP, III) MEDICINA ASISTENCIAL Y PREVENTIVA.
1) a~ En la Unidad o Centro de Salud donde usted trabajd, cudntos
pacientes demandaban consulta diariamente

b~ 4 cudntos proporcionaba consulta asistencial diariamente?

c— Cudntas pacientes acudian diariamente a control Pre-lNatal ?

d— Cudntos nifics sanos ?
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e~ De qué facilidades disponfa para referir pacientes 7

F~ A qué Centros Asistenciales 1os referia ?

2) Cite un minimo de tres deficiencias o fallas notables que usted
pudo apreciar en el funcionamiento de la Unidad, Centro de Salud uw

Hospital donde trabajd:

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

cias ?

4) Puede decir por qué via lo logré ?

5) Qué campafias en los aspectos preventivoes de la medicina fuera de

los rutinarias ——1levd a cabo durante su Ao de Servicio Social ?

CAP, IV) TRABAJO CON LA COMUNIDAD.

1) a— Formd algin Patronato o Comité Pro-Unidad de Salud ?

b— Enumere las actividades que ejecutd dicho patronato




c— Enumere las mejoras materiales que obtwvo con la ayuda del Pa-—

tronzto :

d— Mencione otra clase de ayuda de personas particulares, Inetitu-—

ciones y Asociacicones de la localidad

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

dades y sectores entusiastas de la poblacidn ?

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

raron con usted ?

4) Enumere los problemas de Higiene y Saneamiento que mds 1o impresio

naron:

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

problema de la desnutricidn ?

CAP. V) EJERCICIO PRIVADO.

1. FEjercid8 1a Hedicina Privada ? ST NO

2, Cree conveniente ¢l ejercicio de la Medicina privada durante el

J

10 de Servieio Social ? S o

Por qué ?
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CAP, VI) ORIENTACION VALORATIVA.
Cree usted que las consultas en los Servicios de Salud Publica de-—
ben ser pagadas de acuerdo con la capacidad econdmica del paciente ?
8. . WO

Por qué ?

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

consulta privada ?

3) Qué medidas tomd en contra de esas anomalfas ?

4) Segun sus observaciones durante un afio sobre los problemas de Sa
Iud Piblica, cudles cree gue son las causas de la desnutricidén ? (enu

mere tres principales)

b
.

2

3.

5) Una vez terminado su Afio de Servicio Social, qué considera de mds
urgente necesidad parae el pais ?

E1 Medico General Fl Médico Especialista
6) Qué otro problema afrontadc por usted se le presentd durante su
Ario de Servicio 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 considerd gque lo mds
indicado era presentarselos a los estudiantes o médicos que reciente-—
mente habian concluido su afio de Servicio Social. En segundo lugar la
Facultad de Medicina en los Ultimos cuatre afos envfa al Servicio So—
ctal un promedio anual de 30 estudiantes. De tal manera que en 10§ pe-
riodos 1962-63 y 1963-64 el universo seria de unos sesenta estudiantes.

Fueron excluidos de esta encuesta los que prestaron su Servicio
Soecial en San Salvador y Santa Ana, ya gue el cuestionario se adapta ¢
los gque trabajaron en Unidades y Centros de Salud y en menor grado en
los Hospitales departamentales. No presenté la encuesta a 108 que sé
han trasladado a residir o a efectuar estudios de post—graduado en el
extranjero. Procedi entonces a distribuir los cuestionarios entre 42

rd

de los que habfan efectuado su Servicio Social en los periodos mencio-
nados anteriormente. Se dispuso que el autor, personclmente hiciera -
una especie de entrecvistas al médico, obteniendo en €l mismo momento
las respuestas que para mayor seguridad iria anotando debajo de la pre
gunta correspondiente., En algunos casos por razones de ocupacidn y de
tiempo de 1os 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 manera que se ob—
tuvieron 30 cuestionarios debidamente contestados, o sca 50 por cien—
to del universo. .Tengo la impresidn de que la mayoria respondid con en
tusiasmo e interés hacic el tema, 1o que estd demostrando que existe
consciencia 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 discusidén se hard siguiendo el orden de

los capitulos del cuestionario.

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

Para comenzar puedo decir que durante el perfodo 1962 al 63
obtuve 7 cuestionarios contestados, correspondiendo a tres estudian—
tes en Servicio Social que trabajaron en Unidades de Salud, -
- - - uno de los cuales fue trasladade a otra Unidad antes
de concluir su Servicic; tres corresponden a Centros de Salud, y uno
a Hospital Departamental como sigue:

CUADRO 1
Distribucidén de la mucstra en los Servicios de Salud

Perifodo 1962 — 1963

UNIDAD DE SALUD CENTRO DE SALUD Hospital Depto.
Jocaro Chalatenango Sonsonate
Jayaque San Francisco

Gotera
Jucuapa

Sensuntepeque
Ne japa

En el periodo 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 Centro de Salud.
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CUADRO 2
Distribucidn de la muestra en los Servicios de Salud

Periodo 1963 — 1964.

UNIDAD DE SALUD CENTRO DE SALUD HOSFPITAL
dcajutla Jiquilisco Cojutepeque
Armenia Jucuapa Chalchuapa
Atiquizaya Lo Palma La Unidn
Ciudad Arce Ne japa Gotera
Coatepeque Quezaltepeque Sensuntepeque
Chinameca San Pedro Nonualco Suchitoto
Ilobasco Texistepeque Metapd
Izaleco Tonacapeteque Usulutdn

TIENPQ DE PERMANENCIA DE LA MUESTRA EN LOS SERVICIOS DE §AEUQ

DURANTE EL LAPSO INVESTIGADO.

Con respecto a la permanencia de mds tiempo que el obligatorio
un 66,6 por cicento no permanecié un dfa mds del afio, y el resto o sea
el 33.3 por cientd continud por lapsos variables, siendo ¢l menor de
13 dfes y el mayor de 6 meses., Se advierte facilmente que hay una ma
vor tendencia a retirarse de la poblacidn donde s¢ ha hecho el Servi
cito Social; confieso que las razones de e€se fendmeno no fueron inves
tigadas y solo puedo agregar que el cien por ciento de los que no per
manecieron mds tiempo terminaron su afo a fines de Mayo o en los 10
primeros dias de Junio. Epoca en que se sortean los lugares donde CL
plird su Ado de Servicio Social la promocién siguiente y ademds, en
esos dfas se efectian los exdmenes de oposicidn para optar a plazas
de Residente en todos los Hospitales de la RepUblica.

Otra posibilidad es el hecho de que determinado estudiante que

ha finalizado su afo de Servicio Social y desca continuar en la loca-



lidad tiene forzosamente que dejar sw cargo a otro que 1o inicia 3in
que exista otra plaza. Lo anterior se dd sobre todo en las Unidades
de Salud que solo poseen una plaza para Médico Director cuando perfec
tamente hay poblaciones donde podrfa trabajar otro Médico que ya hu—
biera finalizado su Servicio y tenga el propdsito de no alejarse

b) UPM”POL "?CIDO P“ EL NIHI“TLRIO ﬂu SAIUD PJBLICA aiv LOS;ES—

MUUJAJTWS DE MEDICINA EN SERVICIU SOCIAL.

Como se ha visto en el primer capitulo que es el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social el que controla el Servicic So—-—
cial no solo del estudiante de Medicina sino también al de Odontolo—-
gfa y Ciencias Quimicas, de acuerdo con el Reglamento respectivo. En
la pregunta del cuestionarioc se pide sefialar segun opinidén del entre
vistado cudl de los dos organismos siguientes: el Ministerio de Salud
Fiublica y la Facultad de Medicina deben ejercer dicho control. Los re
sultados son los siguientes: E1 Hinisterio de Salud Piblica fue sera-
lado solamente por un Médico, 8 opinaron que debe ser la Facultad de
ledicina y 21 proponen que sean ambos organismos, sugiriendo algunos
la creacidn de una comisidén con representantes del Hinisterio de Sa—
Iud, de la Facultad de Medicina y de los Estudiantes de Medicina (So

ciedad de Lstudiantes de Medicina "Emilio Alvarez").
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CUADRO 3
Nimero y Porcentajes de las respuestas obtenidas sobre

el control y manejo del Servicio Social:

No. %
Ministerio de Salud Piblica 1 3.3
Facultad de Medicina 8 26.3
Ambos organismos 21 70.0

8

Se nota que mds del 96 por ciento no aceptan la actual situacidn
de cosas, del cual 2P6.6 por ciento corresponde @ los que opinan que
la Facultad de Hedicina es 1a indicada para manejar todo 1o concer--—
niente al Servicio Sccial y un 70 por ciento scstiene que deben inter
venir conjuntamente la facultad de MHedicina y el Ministerio de Salud.

Aunque no se pidieron detalles sobre la forma en que trabajarian
conjuntamente ambas Instituciones, alguncs expresaron gue cada uno se
limitaria a las funciones que le corresponden; por ejemplo: E1 Hinis-
terio de Salud controlaria 1o administrativo y la Faecultad de Medici-
na lo téenico.

c) NEXOS EﬂTﬁE’gﬁ ESTUDIANTE LNV SERVICIO SOCIAL Y LA FACULTAD DE MNE-

DICIVA.
La pregunta pedfa informacidén sobre alguna relacidn o ayuda de
tipo cientifico, moral o material que hubiera existido entre la Facul
tad y el 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 FPlblica
es el que mds actividad ha desarrollado en los ultimos afios sobre la
direccidn 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 Medicina en Servicio Social sobre Natalidad, Mor
talidad y Morbilidad, de la localidad donde prestaron Servicio So——-
cial, Veamos las respuestas,

No existid ninguna ayuda por parte de la Facultad de Medicina gue no
Sfuera la de la Tesis en 29 de l1os componentes de la muestra. Solamen
te hubo un caso que habla de estimulo a realizar trabajos cientifi——
cos, colaboracidn en exdmenes delicados y el consiguiente asesoramien
to en su Tesis Doctoral, este ultimo casc es un contraste con otro
que expresd: "La Escuela practicamente me abandond desde el momento
que inicié mi Servicio Social el lo. de Junio de 1963", 5 de los 29
aungue no era el objeto preguntarselos, expresaron que habfan recibi

do datos del INCAP, v tabulaciones enviadas por correo, todo referente
a su Tesis. En resumidas cuentas el uUnico contacto que existe entre

la Fscucla de Medicina y el estudiante en Servicio Social se estable
ce cuando é€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, Mor

talidad y Morbilidad).

d) PROBLEMAS DE ATENCION MEDICA ENFRENTADOS POR EL ESTUDIANTE EN

SERVICIO SOCIAL.

Primero se presentaran datos schre el nimero de pacientes que



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 promedios de los proporcionados en los cuestionarios y de -
ninguna manera deben tomarse como exactos sino aproximados, ya Qque
han sido dados en el momento de la encuesta y es posible sin dnimo
de desconfiar, que en mds de algin caso haya habido olvido, exagera-—
cién o reduccidn de las cantidades pedidas.

Con respecto a la demanda diaria hemos obtenido lo 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
CUADRO 5

PROMEDIOS DE LAS CONSULTAS ASISTENCIALES ATENDIDAS DIARTA

MENTE POR LOS MIEMBROS Df LA MUESTRA.

UNIDAD DE SALUD CENTRO DE SALUD
Valores mdximos 45 40
Valores minimos 17+5 20

Promedios 29 27
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4 simple vista se nota que siendo mayor la demanda en los Cen
tros de Salud, son menores los promedios de consultas atendidas, én
comparacidn con las Unidades de Salud 1la razdén de c¢sa diferencia -
es la siguiente:

En los Centros de Salud ¢l personal de consultoric es hasta
de 4 a 5 Médicos, por 1o que la atencidn total de conswultas e€s en ma
yor numero pero, en cste trabajo sclo 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 Ser
vicio Social es la referencia de pacientes que necesitan atencibn cn
otro Centro Asistencial y para lo cual solo disponce de una tarjeta
o una ficha de referencia en la que se dan los datos generales del -
paciente, historia clinica, exdmen fisico, impresidn diagndstica y
el tratamiento prescrito; al reverso de la ficha hay un €5pacio qué
serd llenado en el Hospital o en el Centro adonde es enviado ¢l pa—
ciente, con datos sobre su estudio clinico, laboratorio, conclusio-
nes diagndsticas y procedimientos terapéuticos empleados, lo cual de
berd ser remitido al Médico en Servicio Social que hizo la referencia.
Personalmente nunca rectibi{ de regreso una de esas fichas, con 1o cual
se¢ pierde valiosa informacidén y existe la duda sobre la suerte que
corrid el paciente. En el cuestionaric se pregunta sobre facilidades
pare referir pacientes sobre todo en caso de emergencia, es decir -
cuando sea necesario un rdpido traslado al no poderse atender en la

Unidad o en el Centro de Salud. Huelga decir que el medio mds rdpido
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y adecuado es la ambulancia en el Centro Asistencial gque va a refe-—
rir un paciente. En la muestra estudiada encontramos que de 18 Uni-
dades de Salud solamente 2 posefan 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 gue no pueden ser tratadas en ese Centro, es un verdadero -
problema pues se depende unicamente de la llegada de 1la ambulancia
de la Cruz Roja.

Con respecto a qué Centros Asistenciales cran referidos los pa

cientes, encontramcs que la generalidad escogfa los situados en su

regidn y ademds los Hospitales de la capital, resultando gque un 33.3
por ciento enviaba pacientes sélo a Centros de la capital; otro 33.3

por ciento referia a sus Centros Regionales y ciertos casos a 1os —
Hospitales de San Salvador; gquedando un 33.4 por ciento que 10s re-—
ferfa a los Centros cercancs o Regionales. La encuesta sobre éste
aspecto indica que hay una mayor afluencia de pacientes referidos a
los Centros Hospitalarios de la capital.

La siguiente pregunta del Cuestionarioc interroga sobre defi—-
ciencias y fallas notables apreciadas en el funcionamiento de la Uni
dad, Centro de Salud w Hospital donde se hizo el Servicio Social, pi
diendose seralar un minimo de 3 fallas importantes. ILa escasez de —
Medicinas fue serialada por el 90 por ciento de 1os entrevistados.,

Este porcentaje tan elevado sobre la escasez de medicamentos no sor
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prende; 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 medicamentos de uso poco frecuente,

o
x

o~

no de medicinas bdsicas que se emplean a cada momento en la prdc—
tica diaria: Antidiarreicaos, 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 afio de
Servicio Social. Reconczco que se han planeado tedricamente magnffi
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.

A la escasez de medicamentos le sigue en orden de frecuencia

Ia falta de material médico quirdrgico que no debe tomarse como Ql—

Q@
P

‘a completa de dichos materiales, sino inexistencia sujeta a va
riacidn en cada Unidad o Centro de Salud de wuno o mds medios princi
pales para ejecutar adecuadamente las labores Médico-Quirdrgicas.

Un 53.3 por ciento seriald la anterior deficiencia como una de 1as
tres sobresalientes en los lugares donde efectuaron su Afo de Servi
cto Social. Un 40 por ciento enumerd la insuficiente cantidad de
personal de Enfermerfa como una de las fallas notables. ILa falta de
local adecuado fue sefialado por 4 de los entrevistados, que repre-—
senta un I4 por ciento del total de la muestra; tres Médicos en Ser—
vicio Social en Centros de Sclud tuvieron el problema de insuficiente

personal médico. La falta de Gabinete de Rayos X se precentd en 10s

rd
2 ¥

Centros de Salud de Cojutepeque y Metapdn y también aunque parece in

ecreible, el Hospital de Sonsonate no cuenta con Aparato de Rayos X.
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Otras deficiencias expresadas aisladamente son: deficiente sSupervi-
sidn 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 Yy enfermos.

LEWI’AU ADQPTADAS'iﬂHE RESOLVER LOS PREBLEMAS.
Se preguntd si se habia logrado resolver total o

parcialmente las deficiencias anteriores.

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

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

7

Admintstradores, Guarda Almacenes.

2) Gestiones ante la comunidad pidiendo colaboracidn de todos los
sectores. Fundando o reestructurando FPatronatos.

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

mentos.

4) Cobrando las consultas.

e) CAU hxnu Pu u“D CINA PREVENTIVA DESARROLLADAS DURAb £ EL Aub

DE SERVICIO SOCIAL

Paso a analizar un interesante aspecto del Servicio Social

cual es el papel representado en las Camparas de Medicina Preventiva.
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Sabido es que en las Unidades y Centros de Salud hay programas de He—
dicina Preventiva que actualmente con el Plan Decenal de Salud, han
sido ampliados y reformados con el objeto de evitar el avance de cler
tas enfermedades y condiciones patoldgicas gque constantemente deterio
ran la salud del pueblo.

Las actividades corrientes en el campo preventivo son: Cuidados
Prenatales, FPucericultura, Epidemiologia:

a) Reporte epidemioldgico.

b) Atencidn de brotes epidémicos.

c) Descubrimiento, tratamiento y control de contactos de Enfermeda—
des venéreas, Tuberculosis, Lepra y Paludismo.

d) Vacunacidn.

Saneamiento ambiental y educacidn higiénica.

Las anteriores actividades tienen caracter rutinario, aungue
entre ellas algunas camparias de saneamiento y educacidn no se llevan
@ cabo sine es con entusiasmo y dedicacidn constante, sobre todo -
del médico en Servicio Social, por lo que estarian fuera de la rutl
na.

Preguntamos: Qué campafias en los aspectos preventivos de la
lledicina -—fuera de las rutinarics—— 1llevd a cabo durante su Afio de
Yervicio Social ? 16 miembros de la muestra realizaron cctividades
no rutinarias, que representan un 53.3 por ciento del total. Las prin

cipales campafias realizadas se pueden agrupar de la manera siguiente:

ENTO AMBIENTAL: a) Construccidn de letrinas piblicas, en 20nas
de la poblacidn donde las excretas se eliminaban a la intemperie.

b) Campafas de limpieza. c¢) Supervisidn personal del rastro, merca
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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.

EDUCACION HIGIENICA: a) Creacidn'e instruccidn a Club de Parteras.

b) Pldticas sobre aspectes de Higiene: Higiene Sexual, Prevencidn y

tratamiento de enfermedades venéreas.

¢) Exposicidn de Educacidén Higiénica en la Feria Patronal de la lo-

calidad ( Unico caso ).

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

e) Cursos de primeros auxilios en Centros Educativos.

f) PATRONATOS PRO-UNIDAD 0 CENTRO DE SALUD.

L1 funcionamiento de Patronatos bien organizados es de gran
ayuda en las labores del Médico en Servicio Social, sobre todo éen
las Unidades de Salud. En el cuadro siguiente se detalla cudntos
patronatos se organizaron, cudntos se reorganizaron por 1a muestra
y cudntos existian ya en la comunidad.

CUADRO 6

PATRONATOS PRO- CENTREO ASISTENCIAL

Organizados 4
Reorganizados 1
Ya existian 14

TOTAL 19
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No existid Patronatos en 11 comunidades.

ACTIVIDADES EEALIZADAS.

De los 19 Patronatos existentes 5 de 1os que ya exis
tf{an a la llegada del Hédico en Servicio Social estaban completamente
inactivos. Uno, fue calificado de ejercer interferencic en las activi
dades bendficas y los restantes sus funciones en Su mayoria se CChere
taban en rifas benéficas y colectas en la poblacidn, 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 periodo 1963-64, (nétese gue el término Pa
tronato fue rechazado).

Principales actividades desarrolladas: Colectas casa por casa, batles,
rifas, eventos deportivos, creacidn de comités cantonales, participa-
cién en utilidades de espectdculos piblicos, todo en colaboracidén es—

trecha con el Médico en Servicio Social.

BENEFICIOS OBTENIDOS.

La actividad de los patronatos did como resultado
mejoras en 1los medios de atencidn médica: compra de medicinas y mate
rial médico guiridrgico, pintura del edificio de la Unidad, trabajos
de ampliacidn del edificio (Unidades de Salud de Ciudad Arce y La -
Palma), contribucidén del 50 por ciento para la adquisicidn de wna am

bulancia en la Unidad de Salud de Atigquizaya.
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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—-

versas actividades cientificas, culturales y de tipo social,
1) Cient{ficas: Consistieron en pldticas sobre educacidén higiénica
y prevencidén de enfermedades transmisibles (ver campafias de Medicina
Preventiva en el Servicio Social).
2) Culturales: fueron casi nulas, soclamente mencionard la labor eje
cutada en la redaccidén de un periddico de caracter informativo y cul
tural en la ciudad de Metapdn.
3) Actividades de tipo social: también fueron poco numercosas. Las -
mas importantes fueron la construccidn de letrinas piblicas en Arme—
nia, Quezaltepeque y en barrios de Acajutla, donde participaron en —
u construccidn estudiantes universitarios, marinos y poblacidn del
Puerto. Cabe mencionar la creacidn de dos Asociaciones Anti-—alcohdli
cas (A.A.); otra que podriamos incluir en este grupo, serfa 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 1963-64:

1) Alcohdlicos Andnimos

a) CORPErEspIas: 2) Cooperativa "E1 Progreso
3) Plan Bdsico
4) Normal Rural Experimental
b) Organizacidn de festejos patronales con el respectivo Comité.
c) Lsistencia Médica gratis en la Normal Rural Experimental.

d) Ayuda a la Cooperativa en problemas de organizacidn.
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e) Participacidn en la vida polftica como ciudadano.

En general es poca la actividad desarrollada, fuera de algunas ex—
cepciones gque parece que contaron con la participacidn de diversos -
sectores de la poblacién. En algunos casos puede haber sucedido que el
Médico en Servicio Sccial, 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 Sgugﬁéﬁg DE LA

[OBTACION.
Un 66.6 por ciento de la muestra menciona colaboracidn
y estimulo de parte de las autoridades civiles y militares y sectores
sociales de la localidad. Las 3 autoridades que mds colaboraron con -
los miembros de la muestra fueron las siguientes: EI Alcalde Munici-—
pal, los miembros del Magisterio y las Autoridades Militares.
luego entre las Asociaciones y Agrupaciones tenemos El1 Club de Leo—

nes, La Cruz Roja y Cdritas.

h) PROBLEMAS DE HIGIENE Y SANEAMIENTO.

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

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

4) Abundancia de moscas.
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#] siguiente cuadro muestra con gque frecuencia se presentaron
los anteriores problemas al estudiante en su Servicio Social.

CUADROC 7
PROBLENAS DE HIGIENE Y SANEAMNIENTO

FRECUENCTA

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

TRICION.

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 nodie
tomd alguna medida que a mi jJuicio se pueda considerar importante, én
la solucidn 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 alimentacién de sus hijos, ha-
ciendo hincapié en el valor alimenticio de determinados nutrientes,
consejos a los pacientes en el momento de la consulta y colaboracién
en el buen desarrollo del programa de leche. No hay alusidn a confe—

rencias sobre Nutricidn dictadas a grupos numerosos de personas que
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hubieran contribuido por 1o menos en parte a combatir la ignorancia
sefalada como wveremos mas adelante, como una de las causas mas Impor
tantes de la desnutricion.

) £L BEJERCICIO PRIVADO DE LA MEDICINA POR EL EETUDZZﬂTE‘EU STEZIQIQ

SOCIAL.

E1l Reglamento del Servicio Social dice que el estudiante en

cse lapso de su carrera tendrd como prerrogativas hacer uso de los de
rechos reconocidos por las Leyes y FHeglamentos a los projesionales de
la medicina, Dichas Leyes y Reglamentos son: la Ley del Consejo Supe-
rior de Salud Publica y el Reglamento de Estupefacientes, no existien
do por 1o tanto ningun FReglamento propiamente dicho del ejercicio pri
vado de la profesidn médica, mds que el dictado por las costumbres.
Por 1o tanto apoyado e¢n el FReglamento del Servicio Social el estudian
te de Medicina estd autorizado para el ejercicio privado. Sin embargo
en algunos Centros Je Salud no se le permite ejercerla, ni en los Hos
pitales departamentales. Esa prohibicién se basa en el Reglamento Ge-—
neral de Hospitales gue contraria 1o establecido por el Reglamentc de
Servicio Social.

Como el ejercicio privado es una experiencia nueva en Su Carré—
ra veamos st hace wuso de esa prerrogativa. En la nuestra estudiada 27
estudiantes ejercieron la medicina privada o sea un 90 por ciento del
total; de los tres restantes a dos no se le¢s permitid dicho ejercicio
por trabajar en Centro de Salud y Hospital y el otro que efectud su

Servicio Joeial en Unidad de Salud no la ejercid por motivos persona-—
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Un 90 por ciento cree que es conveniente el ejercicio privado du
rante el Afio de Servicio Social; 3 piensan que no e¢s conventiente. Ln
pro del ejercicic privado fueron expuestas varias razones que 1as resu
mo en el siguiente cuadro:

CUADRO 8

RAZONES A 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 sociales

iferentes 4

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

Los 3 que se oponen al ejercicio privado expusieron los siguien
tes argumentos: E1 médico en Servicio Social debe trabajar a tiempo
completo; otro expresd: !"Debe darsele vivienda y alimentacidn para
que pueda dedicarse sin problemas econdmicos a su trabagjo”. Por ulti
mo se manifestd, que el ejercicio privado, en el Servicio Social, es
el inicio de la formacién de un médico de tipo mercantilista.

J) 'HI CI ./JJ.LL’.{” E Vd:

1) EL PROBLEMA DEL

.l

AGO DE I414_a C‘Ofu'.‘JULTA.S’ i ’).'TL’U’ SERVICIOS EIN
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‘RO5 ASISTENCIALES DEL ESTADO:

En los itltimos afos se han desarrollado camparics Yy diversas
tentativas por hacer gue las consultas y demds servicios prestadcs en
los centros asistenciales sean pagados por los pacientes, 1o cual ha
creade numerosas polémicas en el ambiente nacional subre la convenien
cia 0 incohveniencia en dicho pago. He incluido el problema ¢, el -
cuestionario no por ser de actualidad sino porque el HMidico que recién
ha finalizado su servicio social estd autorizado scgin 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 econdmica del
paciente. De los 30 médicos entrevistados en este estudio 23 o sea el
76.6 por ciento opinaron que las consultas deben ser pagadas y 7 se de
clararon en contra del pago, representandc wun 23.4 por ciento. Los ar
gumentos del 76.6 por ciento fueron en orden de frecucncia:

lo) E1 pago permitiria prestar mejor atencidn en los hospitales y de—

&
;]
O
~
c
8
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o~
<
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Q
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Q
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empleando l1os fondos en compra de medicinas,

consultan en los Hospitales guitdndole la oportunidad a perso
nos de ¢sca803 recursos. 30) E1 pago obligaria al pacientec a efcc——

tuar solo consultas necesarias. 40) E1 pago no grava si sc¢ cfectia

le acuerdo con Ia capacidad econdmica.

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

en contra de la retribucidn monetaric de las concultas.

I~
o
N
b~

La mayoria de pacientes son de €3Cas50S reCursos Yy un pago por pe-

querio que sea agravaria su precaria situacidn econdmica. 2o) Hay -~
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obligacidén del Estado de prestar toda clase de atencidn médica a los
habitantes de la Repiblica 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) Seria otra forma de explotacidén a las masas trabajadoras. 4o)
Con los actuales recursos (sin trabajadores sociales) es imposible -

cstablecer en la prdctica la capacidad econdmica de cada paciente.

2) CAUSAS DE LA DESNUTRICION SEGUN EIL ESTUDIANTE DE M@DIC{N@

EN SERVICIO SOCIAL.

Uno de los grandes problemas con gue se tropieza en el
Afio de Servicic Social es la alta incidencia de la desnutricidn en
sus diversos grados, Creo gque ¢l contacto directo del estudiante con
pacientes del medio rural le permite darse cuenta de algunas de 1as
condiciones que originan este inmenso problema. A continuacidn se ve
rd a qué fendmenos atribuye la muestra la responsabilidcd de la des—
nutricidén en nuestro pais; como se sabe fueron pedidas tres causas —
principales de la desnutricidn, habiendo traido 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; escasez de alimentos 5; superpoblacidn 3, de—
sempleo 3,; inadecuada distribucidén de la tierra entre la poblacidn,
sefialada como causa importante en un solc caso. Un caso insdflito es

el de un Médico en Servicio Social que afirma gue en su localidad no
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se le presentd desnutricidn avanzada. (Jiquilisco).
CUADRO 9
CAUSAS DE LA DESNUTRICION SEGUN EL ESTUDIANTE DE
MEDICINA EN SERVICIO SOCIAL

CAUSAS No. %

Baja condicidn

econdmica 27 90.0
Ighorancia 25 83,3
Enfermedades tnter

currentes iz 23.3

Lscasez de alimen—

tos ] 16.6
Superpoblacidn 3 10.0
Desempleo % 10.0
Inadecuada distri
bucidn de la tie-
rra. 1 3.3

Casi la totalidad de la muestra estima gque la baja condicidn —
econdmica es una causa principal del problema nutricional. Lo causa
anterior es directamente responsable del deficiente régimen dietético
en el medio rural, Si sabemos que el INCAP ha recomendado para nues——
tro pafs un régimen dietético de 2.800 calorias y que seqin encuestas
hechas entre los trabagjadores agricolas la racidén diaria es de 1.926
calorfas, compuesta la mayoria de veces de tortilla de mafz, frijoles
y algunas veces arroz, laincidencia de la desnutricidn tiene que ser

grande. A la situacidén anterior de alimentacidén deficiente se agrega



la falta de instruccidn de la mayoria de la poblacidn que no permite
una seleccidén adecuada de los alimentos; el desempleo, la progresiva
disminucidn del cultivo cercalero, 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 1a

desnutricidn, siendo dificil sintetizar en un trabajo como el presen

te un problema tan enorme.

3) NECESIDAD URGENTE DE MEDICOS GENERALES 0 LSFPECT ALISTAS,

Es importante conocer qué opinidn tiene el médico que
recientemente ha terminado su Servicio Social sobre la calidad de mé
dicos que necesita con mas urgencia el pais. Si sabemos que poco ha
variado la proporcidén de 1 médico por 5.400 habitantes (ario de 1964)
Y que esa proporcidn no es uniforme en todo el pafs puesto que hay
departamentos de la Repiblica 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 ?

E1l 90 por ciento opina que es el médico general el de mds urgente ne
cesidad parae el pafs; el otro 10 por ciento cree que es urgente Qu—-—
mentar tanto los médicos generales como los especialistas, Esa nece-—
sidad de aumentar el niumero de médicos generales naturalmente no debe
obligar a disminuir su calidad cientifica sino que al contrario supe
rarla, debiendo ser médicos con una preparacién integral en las prin
cipales ramas de la medicina: Medicina Interna, Cirugfa, Pediatrfa y

. . . - rd
Obstetricia. No niego la necesidad e importancia de que cada dia se
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Jformen mas especialistas, pues €stos son los mejores auxiliares del
nédico general, pero mientras no resolvamos la escasez de estos ul-
timos es conveniente impulsar con mayor energfa su aumento hasta 10
grar tener wna proporcidén de I 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

1) El Afic de Servicio Soecial en la carrera de Medicina es de gran
valor tanto para el futuro médico como para la poblacidén donde se —
presta.

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

dor es controlado exclusivamente por el Ministerio de Salud Piblica.

3) El Reglamento de Servicio Socicl de los Estudiantes de Cien———

cias Hédicas contiene varias deficiencias.

4) La mayoria de estudiantes que han concluido sw Servicio So——
cial no estd de acuerdo con el control unilateral ejercido por el -
Hinisterio 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 1os Centros Asistenciales obstaculizan el

trabajo del estudiante en Servicio Social.

7) Los Patronatos Pro-Unidad » Centro de Salud son de una gran -
wtilidad para mejorar las condiciones de trabajo del Centro Asisten

cial, siempre que no interfieran en las actividades administrativas.

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

des sociales, culturales y cientf{ficas durante su Servicio Social.
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9) Casi todos los médicos en Servicio Social ejercen privaedamen—

te 1a medicina.

10) F1 pago de las consultas es aceptado por la mayoria con la -

idea de mejorar las condiciones de los Centros Asistenciales; sin

embargo ¢ inan que es diffcii de poner en prdctica.

11) La desnutricidn es un problema sumamente complejo, pero el mé
dico en Servicio Social contribuiria valiosamente a su solucidn ha

ciendo labor educativa en forma mas intensa y decidida.

12) Fs necesario y wurgente en nuestro pafs aumentar el numero de

médicos generales.
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RECOMENDACIONES

1) Debe existir un organismo compuesto por representantes del MHi
nisterio de Salud Publica, la Facultad de Medicina y la Sociedad de
Fstudiantes de Medicina "Emilio Alvarez" que controle todo lo con—
cerniente al Servicio Social, funcionand» con wun Reglamenta 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 Reglamento de Servicio So———
cial que consideren y normen todas las actividades ejercidas por el

estudiante en ese ario de SwW carrera.

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

Servicic Social como asesores.

4) Debe impartirse al estudiante ensefianza tedrica y prdectica del

Juncionamiente de Unidades y Centros de Salud.

5) Deben ampliarse 1los conocimientos del estudiante de medicina

sobre la verdadera situacidn econdmica y social de nuestro pats.



3)

4)

5)

6)

7)
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Localidad

U.5.. Nejapa

2 U.S5. Tonacatepe
que
3 C€.S. Chalchuapa
kL U.5. Acajutla
C.S. Cojutepegq.

5 C€.S. Chalatenan
go

6 C.S, Sensuntepe
que

7 U.S. Costepeque

8 U.S5. Jucuapa

9 U.S, Atiquizaya

10 C.S La Unién

11 C.S. Cojutepe~
que

12 C.S. Gotera

13 U.S. Juacuapa

l4 C,.S. Suchitoto

15 U.S. Armenia

16 U.S. Ilobasco

17 U.,S. Nejapa

Comenzd

lo./Jun, /62

3 /63
1/vit /63
1/X1 /63
17/Vvi1 /62
1 /VIII /63
1 /VI /63
10/X /62
18/v /63
1 /v /63
1 /VI /63
3/111 /62
1/X1 /63
1/V1 /63
1/V1 /63
16/v /63
1 /NI /63

TABLA No. 1

Terminé

31 Mayo/63

3 Junio/64

31/v /64
31/X /64
16/vi1 /63
31/VIT /64
31/v /64
10/X /63
18/v /64
1 /v /64
31/V /64
3 /JIII /63
31/% /64
31/V /64
31/V /6L
15/v /6
31/V /64

bds tiempo
Hel obliga
torio
No

No
No

6 meses

No

No

No

No
3 neses
L meses
No

No

TJVXS

didas
20-25
30

25

15 a
25

25

]
N

[ (=T (o R (e T
L] B oo S v SRS ||

o
o

R
o o

o
[ |

CONTROL SERVICIO CONSUL
S0CIAL Denmen—
Minig | Fac.Me|An=| da dia
terio| dicinalhgsg| ria
Si 20-25
{ 40
S1{ 100
30-40
Si 75
S{ 50
Si 70 a 890
i 40
S{ 50
Si 60
Si 40 a 50
S{ 100
si 50
S{ 40
Si 60
Si 80 a 100G
594 35 a 40
S5i 30

no
o

Consul
tasg Aten

)
(=]

e
Ul

30

_g#_



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
arce
U.S. Jigqui~-
lisco
C.S. Metapén
U.5. Chinane
ca
U.S, San Pe-
dro No
nualco
H, Sonsonate
U.S., Izaleco
Sensunte
peque
U.S, dJocoro
Jayaque
U.S. La Palma
Hosp. San Pedn
Usulutén

Comenz§

1 /vi /63
III /63
1 /vi /63
1 /v /63
1 /v1 /63
1 /VI /63
1 /v /63
8 /VI /63
1/1X /62
1/vi /63
2/1 /62
X1 /62

0
15/VI11/63

i

Termin
31/vV /64
I11/64
31/v /64
31/v /64
31/v /64
31/V /64
31/V. /6h
8 /v /6k
31/V111/63
31/v. /64
XI /64
15/VITII/64

Més tiempo
del obliga
torio

No
No

3 meses

No

1 mes

2 meses

1 mes 15

CONTHUL SEEVICIG

SUCTIAL
Minis | Fac. ambos
terio | Medi-
cina
Si
-~ ¢
S5i
s{
Si
S{
Si
Si
Si
7’
1
I
1
si
Si
d{as S{

C o n s

Demanda
diaria

200

50

60

60

95

75 a 125

80

40

300
40

100 a 150
4 0

50 a 100

ul t a s

Consultas
atendidas

35 a 50
40 a 50
Lo

40

30

30
20
30

30
20

24 més
Eme rgpen
cias




W N -

10
11
12

13

14
15

Ambulanp
cia

No
No

7

Si

No

TABLA

No. 2

DEFICIENCIAS EN LGS CENIROS ASISTENCIALES

Centro a que a-
se referia

5. 8.
5. S,

Santa Ana

S§S.5. Santa ana
S. 8.
S. S. San Vicente

Santa Ana

San Miguel. San-
tiago de Marfa

Ahuachapén
Santa Ana

5. S,
S. 3.
san Miguel

Santiago de Maria
San Miguel

S. S,

S. 8. Santa Tecla
Sonsonate

escasez
de medicina

b-

falta de material
médico~quirdrgico

¢— Insuficiente Falta de
personal local eade
1) Médico 2)Enfer U760
meria

~£



Ambulan Centro a que se a- escasez de h- falta de material c- Insuficiente per Falta de

cia referia medicina médico-quirdrgico sonal local .
1) Médico 2) Enferme cCuzdo. —
ria
16 No San Vicente,Sen
suntepegue. Co-—
Jutepeque X X
17 No S, S5, X P
18 S{ San Miguel X
19 s{ 5. S,
20 No Santa Ana X X x
21 No Santa Tecla
S. S, X X X X
22 No Santiago de Maria
S. S.
San Miguel.Usulutdn b’
23 No Santa Ana S, S, X X X X
2k No San Miguel S. S. '
25 No S. S. Lacatécoluca X b4 X
26 si S. S. x
27 No Sonsonate, Santa Ana
S. 5. X X X
Si S. S. X X
29 No Gotera y Santa Tecla b
9 oy )
Si S. S. y San Miguel x Falta refrigeracion

en U, de S.

/
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TABLA No, 3

a f avor del e jercicio

Privado

Ejercido Cree convenien Econd Experien Tiempo Carencia Sectores de Contacto con Personas con
Medicina te su ejerci micas cia pro dispo- de Médi la poblacidén clases socia recursos eco
Privada <cio fesioml nible cos que la soli- les distintas némicos
citan
Vg r4
sl Bi X X
2 si si X X
3 af s1i X x
b s si x x
5 si si x
6 Sl’ Si x
7 si ai
8 si si verdadera
relacién
médico-pa
ciente X
9 si si x x
10 si si x
11 no si X x
12 sf si x
13  si si b4
14 si si x x
15 si 8 X b 4
16 si si

-6



17
18

19
20

21
22

23

24
25
26
27

28
29
30

Ejerci
cio Me
dicina
Privada

w w
| oA

w
)

Cree Comenien
te su ejer-
cicio

4

81

si

si

no

s{

B
o

no

si

R a z on e s a f avor d el e jercicio Privad o

Econfé [Fxperiemcia Tiempo Carencia Sectores de Contactocon Personas con
micas profesio dispo- de Médi- la poblackin clases socia recursos ecg

nal nible cos que la so les distin- némicos
licitan tas
X X
x b 3
X X b4 -
X
x X
X X
x
x x
x
b

—Og..



