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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 Médico 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 ex~ 

menes privados de doctoramiento . Considero de mucho interés conocer las 

d iversas experiencias del médico durante su año de servicio social y 

por ello es que he desa rrollado un trabajo que, si b ien no llena a cab~ 

1idad su cometido , por 10 menos aspira a solucionar adecuadamente las 

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

encuentra alejado de los Centros Docentes y Hospitalarios que 10 form~ 

ron. 

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

sobre diversos p r oblemas que se presentan al estudiante en servicio sQ 

cia1, 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 históricos sobre la implan­

tación del Servicio Social en nuestra Universidad, papel desempeñado 

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

contribución del estudiante en la asistencia médica nacional, 

Los siguientes cap{tu1os se han elaborado con base en las res--­

puestas dadas a un cuestionario compuesto de 21 preguntas presentadas 

a médicos o estudiantes que han realizado su Servicio Social en los ú1 

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 mayoría 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 entra r en materia, no sólo se ha pedido al es­

tudiante enume r ar fallas o expresar opiniones sobre tal o cual difi­

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

Se rvi cio Social se p r eocupa 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 creído 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 discusión de un raro 

caso de clínica 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 l~ 

gítimas satisfacciones que cosecha todo autor . 



CAPITULO I. 

- 3 -

DATOS HISTORICOS SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DEL SERVICIO 

SOCIAL OBLIGATORIO DE LOS ESTUDIAllTES DE MEDICINA. 

Trataré de exponer brevemente, la forma en que fué estab1edico en 

nuestro país el Servicio Social obligatorio para los estudiantes de me­

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

rios generales sobre el Servicio Social que presta el estudiante de me­

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

remito al lector a ese t~abajo. 

FUe en el año 1949J 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 los 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 disposición que obliga a todo alumno a prestar un año 

de trabajo remunerado en los servicios públicos que designe el organis­

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

mico. 

Hasta el momento es claro que quien estableció el Servicio Social 

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

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

se puso en práctica la medida, no existió ninguna reglamentación 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~ 

dicci6n de la Dirección General de Hospitales) luego de la Dirección 

General de Sanidad . 

Cabe mencionar que en ese tiempo la Dirección General de Sani ­

dad se encontraba estableciendo Unidades y Centros de Salud en toda 

la República) por 10 que los estudiantes eran 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 . Lamentablemente la huelga no consigue -

sus objetivos y en cambio el Gobierno dec r eta 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 nota que dicho Reglamento contiene muchas de­

ficiencias que ameritan sustituirlo por otro verdaderamente adecuado . 

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

subsanar las fallas del prime r o . 

UBICACION DEL SERVICIO SOCIAL EN LOS ESTUDIOS DE NEDICINA . 

El estudiante de medicina como se ha señalado anteriormente ) tie 

ne que haber aprobado sus Exámenes Privados de Doctoramiento antes de 

poder iniciar su Servicio Social . La carrera de Medicina es una de las 

qw más años de estudio invierten en su Curricu1um y una de las que 
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mas cambios sufren en su sistema de estudios gracias a las transfor­

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

te tienen que influir en los aspeotos dooentes. En la muestra estuti~ 

da la mayoría ours6 en sus estudios un año de Pre-Nédioa, dos años de 

Cienoias Básicas de la medioina y tres años Clínicos de teoría y prá~ 

tioa hospitalaria, 

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

internado rotando cada tres meses por los Servioios de Medioina, Ci­

rugía, Pediatr {a y Obstetricia y Gineoolog{a. Anteriormente a 1961 

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

rar por su ouenta los "privados", y se sometía a l a prueba cuando es­

timaba que su preparaci6n era sufioiente para salir triunfante en el 

examen; esto traía como oonsecuenoia q~e el estudiante pasara muoho 

tiempo sin examina rse, y por lo tant o se "fosilizara". Aotualmente 

existe oada tres meses un per{odo de exámenes privados durante el oual 

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

pondiente examen privado , a saber: Clínioa Médica J Quirúrgica, Obsté­

trioa y Pediátrica. Esta última aún no tiene caracter legal de Examen 

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

sistemas docentes es la evaluaci6n del estudiante en su p ráctioa de ~ 

terno, lo oual le sirve para tener una nota de presentaoi6n en sus exá 

menes privados. 

REGLAMENTACION DEL SERVICIO SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE 

CIENCIAS MEDICAS. 

El Reglamento actualmente en vigencia fue decretado por el Pod~ 
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Ejecutivo el 26 de Enero de 1960, derogandose por 10 tqnto el primer 

Reglamento de Servicio Social que se encontraba en vigencia desde el 

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

y tres artículos de que consta dicho Reglamento, ni mucho menos ana1L 

zar detalladamente la cuestión,sino exponer algunas críticas sobre el 

contenido global del mismo. 

En primer lugar era de esperarse que la Universidad tomara par­

te activa en la elaboración 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 solo de 

manera breve y superficial, aspectos tan importantes como las activL 

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 patrón de actividades sociales y culturales que 

sirvan de orientación al estudiante deseoso de hacer labor social . 

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

participación efectiva de la Universidad y en el que se superen las 

deficiencias anteriormente expresadas. 

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES EN EL TERRITORIO NACIO­

NAL DURANTE SU SERVICIO SOCIAL. 

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

distribuidos en el territorio nacional los estudiantes de medicina -
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que prestan su 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 e l Ministerio de Salud PÚblica y Asis­

t encia Soc ial o en cualquier otra de sus dependenci a s; aden~s el A rt. 

60. de l mismo Reglamento señala que existe un orden de prioridad que 

debe cumplirse estrictamente en el momento de efectuar el n ombramien­

to. Dicho orden es el siguiente: 10) Unidades de Salud alejadas de 

Centros urbanos importante s como San Salvador, Santa Ana, San Miguel 

y San Vicente . 

20) Centros de Salud alejados de los mismos Ce ntros urbano s menciona­

dos anteriormente. 

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

Santa Ana; y 

40) Otras dependencias del Minist e ri o de Salud Pública, (que por cier­

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

De 10 anterior se desprende que e l estudiante presta su Servicio 

Social en la mayoría de los casos en Unidades de Salud alejadas de 

Centros urbanos importantes, e n Centros de Salud y en algunos Hospita 

l e s departamentales cuando todas l as plazas de Unidades y Centros de 

Salud se encuentran cubiertas. 

A pesar de la reglamentación existente y de un método a base de 

sorteo introducid o últimamente para efectuar la designación del lugar 

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

vicio Social entre 25 y 30 a1umnos- e s necesari o señalar que se escu­

chan voces de protesta en contra de algunas mani obras que burlan el -

esp íritu del Reglamento. Lo anterior me c onsta hasta el año en que 
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, 
efec tue mi servicio soc i al , pues conozco casos c oncre t os de estudian-

tes que prestaron su servicio social en es t a capital y en Santa Ana. 

Pos t e ri o rmente y en l a actualidad no podría asegur arlo . 

CATEGORIA DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA EN SERVICIO SOCIA L. 

Al estud i ante que inicia su Se rvici o So cial p r ac ticament e se le 

puede consi de r a r ya como Médi c o,pues l e queda únicamente al t e r mina r 

su Se rvici o Soc i al elabo rar una t es i s pa r a opt a r al t ítul o de Doctor 

en Medicina . Los que desempeñan su cargo en Unidades de Sa1u~ son no~ 

br ados Médicos Directores de las misma~ y l os que trabajan en Centros 

de Salud o e n Hospitales son n ombr ados Médicos inte rno~con categor í a 

de As istent e de Residente conforme el e scalafón actual de Residentes . 

Como se puede apreciar, los que son nombrados con categoría de Dire c-

to r sufr en un notable camb i o : de Practicante Iat e rno a Director de una 

i nstitución impo rtante en la 1 0ca1.i dad • . Esta situación plantea v a ri os 

p r obl emas imprevistos por el estud iante sob r e t odo de caracte r admini§. 

trat ivo y de saneamiento , que ento rpecen la labor de l méd ico inex perto 

en r esolve r situaciones a veces de Ingeniería San itaria , problemas de 

personal y ot r os tantos que se ría l a rg o de enumera r. Definit ivamente 

no es t oy en contra de la categoría de Di r ecto r sino que quiero hacer 

énfas is en la neces i dad de que el méd ic o por g radua r se posea conoc i--

mientas básicos de Administración de Unidades y Centros de Salud . Ot r os 

estudiantes que han e f ectuado trabajos sobr e exper i enc i as durante su 

año de Servicio Social, señalan los p r obl emas a que me r efi e r o y es -

del caso p r estarl es mayo r atenc ión. 
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La Dirección General de Salud impa rte una semana de ad iestra­

miento previo al inici o del Se rvici o Social sobre todas las normas 

de trabajo que debe rán cump1 irs~ pero el estudiante presta poca aten~ 

ci6n a ese corto período de instrucciones . En ese momento todo su 

interés es dirig irse hacia e l lugar donde ha sido designado . Creo que 

el tiempo de adiest r amiento es sumamente corto y debe pensarse en 

c ambiarlo a un momento más opo rtuno para obtene r mayor provecho . 

DERECHOS Y PRERROGATIVAS DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA 

EN SERVICIO SOCIAL . 

Según el Reglamento de Se rvici o Soc ial el estudiante de Med ici 

na gozará de los siguiente s derechos y p r e rrogativas : desempeña r caL 

gos afines en la localidad, eje rc e r privadamente, extender certifica 

ciones e indicar es tupefacientes conforme el r espect ivo regl amento 

que regula el uso de los mismos . 

Los cargos afines son por ejemplo Médico Forense, Médico de -

las cárceles públicas o Méd ic o de alguna fábrica o hacienda importa~ 

te de la zona. El cargo de Médico Forense y los o tros mencionados 

son expe ri enc i as completamente nuevas para e l estud iante , las cua-­

les algunas veces no se adquieren debido a que hay en el lugar Médi 

cos que practicamente monopolizan todos los cargos, sobre todo aqu~ 

110s que tienen r egular cantidad de años de eje rc e r la p r ofesi6n ó 

también, en e l caso de los Forenses son desempeñados po r individuos 

legos en Medicina . 

En cuanto al eje rcici o privado trataré algunos de sus aspectos 

importantes en el Capítulo de Análisis y Discusi6n. 
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CAPITULO II. 

lIJATERIAL Y METODOS 

El material de que me he servido para este estudio ~ 10 he · obte­

nido a través de un cuestionario de 21 preguntas sobre dive rs os pro-­

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

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

preguntas sobre las experiencias nuevas pa r a el estudiante~ p ropi as 

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

ra profesional . Por otra pa rt e admito que pueden haber quedado aspec­

tos impoptantes sin contemplarse~ lo cual indica la variedad de pro­

blemas y experiencias enfrentadas. A continuaci6n paso a expone r d i­

cho cuestionario: 

ENCUESTA SOBRE EL SERVICIO SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA. 

Este cuestionario ha sido elabo r ado con el prop6sito de llevar 

a cabo un trabajo que contribuya a conocer diversos probl emas del m~ 

dio donde realiz6 su Año de Servicio Social y su contribuci6n en la 

soluci6n de los mismos . 

Además nos interesan aspectos de sus relaciones con la Facultad 

de Medicina y el Ministe ri o de Salud Pública. Su co1aboraci6n será 

muy valiosa al contestarlo. 

Las r espuestas son confidenciales. 
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CAP. I) D.ATOS DEL MEDICO EN SERVICIO SOCIAL. 

D6nde rea1iz6 su Año de Servicio S ocial ? 

Cuánd o lo comenz6 ? 

Cuándo lo termin6 ? 

Permaneci6 más tiempo del obligatorio? 

CAP. II) RELACIONES ENTRE EL NEDICO EN SERVICIO SOCIAL Y LAS AUTO­

RIDADES. 

1) Según su op ini6n quién debe ejercer el control del Médico en SeL 

vicio Social ? 

El Ministerio de Salud PÚblica La Facultad de Medicina 

2) Fuera del asesoramiento de su Tesis Doctoral, recibi6 algún otro 

apoyo : Moral , Científico o Material por parte de la Facultad 

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

En qué consisti6 esa ayuda ? ------------------------------------

CAP. III) MEDICINA ASISI'ENCIAL y PREVENTIVA . 

1) a- En la Unidad o Centro de S~lud donde usted trabaj6, cuántos 

pacientes demandaban consulta diariamente 

b- A cuántos proporcionaba consulta asistencial d iariamente? 

c- Cuántas pacientes acudían diariamente a control ;re-Natal ? 

d- Cuántos niños sanos ? ______________________________________ _ 
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e- De qué facilidades dispon {a para referir pacientes? 

f- A qué Cent r os Asistenciales l os r e f ería ? 

2) Cite un mínimo de t r es deficiencias o fallas notables que usted 

pudo aprecia r en el funcionamiento de la Unidad, Centro de Salud u 

Hospital donde trabaJ6: 

1 . 

2 . 

3. 

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

cías ? 

4) PUede decir por qué v{a lo 10gr 6 ? 

5) Qué campañas en los aspectos preventivos de l a medicina fuera de 

l a s rutinarias --ll evó a cabo durante su Año de Se rvic io Social ? 

CAP. IV) TRABAJO CON LA COMUNIDAD. 

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

b- Enumere las actividades que ejecutó dicho patronato 
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c- Enumere las mejoras materiales que obtuvo con la ayuda del Pa­

tronato : 

d- Mencione otra clase de ayuda de personas particula r es, Institu­

ciones y Asociaciones de la localidad 

2) Qué actividades de otra (ndole realizó en colaboración de Autori­

dades y sectores entusiastas de la población? 

3) Cuáles fueron los sectores sociales y auto ridades que más colabo­

raron con usted ? 

4) Enumere los problemas de Higiene y Saneamiento que más lo impresiQ 

naron: 

5) Promovi 6 alguna medida que considere importante en la soluci6n del 

probl ema de la desnutrici6n ? -------------------------------------------

CAP. V) EJERCICIO PRIVADO. 

l. Ejerci6 la Medicina Privada? SI NO 

2. Cree conveniente el ejercicio de la Medicina privada dur ante el 

Año de S e rvicio Social ? 

Por qué ? 

SI NO 
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CAP. VI) ORIENTACION VA LORATIVA. 

Cree usted que las consultas en l os Se rvici os de Salud Pública de­

ben ser pagadas de acuerdo c o n la capacidad económica del paciente ? 

SI ---
NO __ _ 

Por qué ? 

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

vecharon de los servicios gratuitos de Salud Pública para evadir la 

consulta privada ? 

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

4) Según sus obse rvaciones du r ante un año sobre los prob1emas de Sa 

lud Pública J cuáles c r ee que son las causas de la desnutrici6n ? (en~ 

me r e t r es principal es) 

l. 

2 . 

3. 

5) Una vez terminado su Año de Servicio Social J qué c onsidera de más 

urgente necesidad pa r a el pa{s ? 

El Medico Gene r al El Médico Especialista 

6) Qué otro p r obl ema a fr ontado por usted se le p r esentó du r ante su 

Año de Se rvi cio S ocia l y que n o se haya planteado en el presente 

cuestionari o ? 
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Una vez presentado el ouestionario, pas o a explioar oomo fue ron 

obtenidas las oontestaoiones; en primer lugar se oonsider6 que lo más 

indioado era presentarselos a los estudiantes o médioos que reoiente­

mente hablan oonoluido su año de Servioio Sooial. En segundo lugar la 

Faoultad de Medioina en los últimos ouatro años envía al S e rvioio So­

oial 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 estudiantes. 

FUeron exoluidos de esta enouesta l os que prestaron su Servioio 

Sooial en San Salvador y Santa Ana, ya que el ouestionario se adapta a 

los que trabajaron en Unidades y Centros de Salud y en menor grado en 

los Hospitales departamentales. No presenté la enouesta a los que se 

han trasladado a residir o a efeotuar estudios de post-graduado en el 

extranjero . Proo ed í entonoes a dist ribuir los ouestionari os entre 42 

de los que habían efeotuado su S e rvicio Sooial en los períodos menoio­

nadas anteriormente . Se dispuso que el auto r, personalmente hioiera 

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

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

gunta oorrespondiente. En algunos casos por razones de ooupaoi6n y de 

tiempo de los entrevistados no fue posible obtener las oontestaoiones 

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

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

tuvieron }O ouestionarios debidamente oontestados, o s ea 50 por oien­

to del unive rso • . Tengo la impres i6n de que la mayoría r e spondi6 oon en 

tusia smo e interés haoia el tema, lo que está demostrando que existe 

o onsoienoia de la importanoia del Servioio Social en los es tudiantes 

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 capítulos del cuestionario. 

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

LAPSO INVESTIGADO. 

Para oomenzar puedo decir que durante el período 1962 al 63 

obtuve 7 ouestionarios oontestados, correspondiendo a tres estud i an-

tes en Servicio Sooial que trabajaron en Unidades de Salud, 

uno de los ouales fue trasladado a otra Unidad antes 

de concluir su Servioio; tres corresponden a Centros de Salud, y uno 

a Hospital Departamental oomo sigue: 

CUADRO 1 

Distribuci6n de la muestra en los Servioios de Salud 

UNIDAD DE SALUD 

Jocoro 

Jayaque 

Jucuapa 

Nejapa 

Pe r í odo .1.962 - 1963 

CENTRO DE SALUD 

Chalatenango 

San Francisco 
Gotera 

Sensuntepeque 

Hospi tal Depto. 

Sonsonate 

En el período 1963 al 64, tenemos que 14 oorresponden 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 

Distribuoi6n de la muestra en los Servicios de Salud 

Perlada 1963 - 1964. 

UNIDAD DE SALUD CENTro DE SALUD 

Acajut1a 
Armenia 
Atiquizaya 
Ciudad Arce 
Coatepeque 
Chinameca 
I10basc o 
Iza1co 

Jiquil isco 
Jucuapa 
La Palma 
Nejapa 
Quezal tepeque 
San Pedro Nonua1co 
Texistepeque 
Tonacapeteque 

Cojutepeque 
Chalchuapa 
La Uni6n 
Gotera 
Sensuntepeque 
Suchitoto 
Metapán 
Usulután 

HOSPITAL 

TIEMPO DE PERMANENCIA DE LA MUESTRA EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

DURANTE EL LAPSO INVESTIGADO. 

Con respecto a l a permanencia de más tiempo que el obligatorio 

un 66.6 por ciento no permaneci6 un dla más del año, y el resto o sea 

el 33.3 por cient6 continu6 por lapsos va riables, siendo el menor de 

13 d{as y el mayor de 6 meses . Se advierte facilmente que hay una ma 

yor tendencia a retirarse de la pob1aci6n donde se ha hecho el Servi 

cio Social; confieso que las razones de ese fen6meno no fueron inve~ 

tigadas y solo puedo agregar que el cien por ciento de los que no per 

manecieron más tiempo terminaron su año a fines de Mayo o en los 10 

primeros dlas de Junio. Epoca en que se sortean los lugares donde cum 

p1irá su Año de Servicio S ocial la promoci6n siguiente y además, en 

esos dlas se efectúan l os exámenes de oposici6n para optar a plazas 

de Residente en t odos l os Hospitales de la República. 

Otra posibilidad es el hecho de que determinado estud i ante que 

ha finalizad o su año de Servicio Social y desea continuar en l a 1 0ca-
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1idad tiene forzosamente que dejar su cargo a otro que 10 inicia sin 

que exista otra plaza . Lo ante r io r se dá sobre todo en las Unidades 

de Salud que solo poseen una plaza para Méd ic o Director cuando perfe~ 

tamente hay poblaciones donde podría trabajar ot r o Médico que ya hu--

biera finalizado su Se rvici o y tenga el propósito de no al ejarse . 

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

TUDIANTES DE MEDICINA EN SERVICIO SOCIAL . 

Como se ha visto en el primer capítulo que es el Min isterio 

de Salud PUblica y Asistencia Social el que c ont r ola el Servicio So--

cia1 no solo del estudiante de Medicina sino también al de Odonto10--

gía y Ciencias Qu í mi c as , de acuerdo con el Reglament o r espect ivo. En 

la p regunta del cuestionario se pide señalar según opinión del entr~ 

vistado cuál de los dos organismos siguientes : el Minister i o de Salud 

PUbl i ca y la Facultad de Medicina deben ejercer dicho control . Los r~ 

su1tados son los siguientes : El Minis t e ri o de Salud PUblica fue seña-

lado solamente por un Médico , 8 opina ron que debe ser la Facultad de 

Medicina y 21 proponen que sean ambos o rganismos , sugiriendo algunos 

la creación de una comisión con r epresentantes del Ministe ri o de Sa-

1ud, de la Facultad de Med icina y de los Estudiantes de Medicina (SQ 

ciedad de Estudiantes de Medicina ¡'Emilio A1varez"). 
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CUADRO 3 

Número y Porcentajes de las respuestas obtenidas sobre 

el control y manejo del Servicio Social: 

Ministe rio de Salud PUblica 

Facultad de Medicina 

Ambos o rganismos 

No . % 

1 

8 

21 

3 . 3 

26. 3 

70. O 

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

de cosas, del cual 26. 6 por ciento corresponde a los que opinan que 

la Facultad de Med icina es la indicada para manejar todo lo concer--

niente al Servicio Social y un 70 por ciento sostiene que deben inteL 

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

Aunque no se pidieron detalles sobre la f orma en que trabajarían 

conjuntamente ambas Instituciones, algunos expre saron que cada uno se 

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

t e ri o de Salud controlaría lo administrativo y la Facultad de Medioi -

na lo 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 

elabo r ac i ón de la Tesis . Antes de analizar las r espuestas es del caso 
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consignar que el Departamento de Medicina Preventiva y Salud PUblica 

es el que más actividad ha desarrollado en l o s últimos años sobre la 

dirección de trabajos de Tesis, y no puede pasar inadvertido entre 

otros el trabajo desarrollado durante el período 1963-64, por un gr~ 

po de es tudiantes de Medi cina en Servicio Social sobre Natalidad, MOL 

talidad y Mo rbilidad, de la l ocal idad donde p r es taron Servicio So---

cial . Veamos las r espuestas . 

No ex isti6 ninguna ayuda por parte de la Facul tad de Medicina que n o 

fuera la de la Tesis en 29 de l os componentes de la muestra. Solame~ 

t e hubo un caso que habla d e estímulo a r ealizar trabajos científi--

cos, colaboración en exámenes delicados y el consiguiente asesoramie~ 

t o en su Tesis Doctoral; este último caso es un contraste con otro 

que expres6: liLa Escuela practicamente me abandonó desde el momento 

que inicié mi Servicio Social el l o . de Juni o de 1963". 5 de l os 29 

aunque n o era e l obje t o preguntarselos, expr esa r on que hablan r ecibi 

do datos del INCAP, y tabulaci ones enviadas por c orreo , todo r e ferent e 

a su Tesis . En r esumidas cuentas el único contacto que ex ist e entre 

l a Escuela de Medicina y e l estudiant e en Servicio Social se estab1~ 

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

que se la dirijan, a exc epc ión de l os casos en que se emprenden tra-

bajos por grupo como el citado arriba. (Es tudi o de la Na t alidad, Mor 

talidad y Morbilidad) . 

d) PROBLEMAS DE ATENCION MEDICA ENFRENTADOS POR EL ESTUDIANTE EN 

SERVICIO SOCIAL. 

Primero se presentaran datos sobre el número de pacientes que 
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demandan diariamente consulta en los Centros donde laboran los Médi­

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

tos son promedios de los proporcionados en los ouestionarios y de 

ninguna manera deb en tomarse como exactos sino aproximados, ya que 

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

de desconfiar, que en más de algún caso haya habido olvido, exage ra­

ci6n o reducci6n de las cantidades pedidas. 

Con respecto a la demanda diaria hemos obtenido 10 siguiente: 

CUADRO 4 

lJEfofANDA DIARIA DE CONSULTAS 

Valores máximos 

Valores m{nimos 

Pr omedios 

UN IDAlJ DE SALUD 

90 

22.5 

52.6 

CUADRO 5 

CENTRO DE SALUD 

200 

45 

88 

PROMEDIOS DE LAS CONSULTAS ASISTENCIALES ATENDIDAS DIARIA 

MENTE POR LOS MIEfofBROS DE LA MUESTRA . 

Val or es máximos 

Val or es 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 Cen 

tras de Sa1u~ son menores los promedios de consultas atendidas , en 

comparación con las Unidades de Salud la razón de e sa diferencia -

es la sigui e nte: 

En los Centros de Salud el personal de c onsultorio es hasta 

de 4 a 5 Médicos, p or 1 0 que la atención total de oonsultas es en ~ 

yor número per~ en este trabajo solo estamos tomando en cuenta las 

o onsu1tas del Médioo e n Servicio Social. Los valores y promedios de 

consultas atendidas son iguales sensiblemente, en Centros y en Unida 

des de Salud .• 

Uno de los primeros pro blemas enfrentados por el Médico en SeL 

vici o S oo ia1 es la r eferencia de pacientes que necesitan atención e n 

ot r o Centro Asistencial y para 10 oua1 s ol o dispon e de una tarjeta 

o una fioha d e referencia en la que se dan los datos gene r ales del 

paoiente , historia ol{nioa, exámen f{sico, impresión diagnóstioa y 

el tratamiento presorito j al reverso de la ficha hay un espaoio que 

será llenado en e l Hospital o en el Centro adonde es enviado el pa-

oiente, o on dat os sobre su estudio ol{nic o , laboratori o, oono1usi o­

n e s diagnóstioas y procedimient os terapéutio o s empleados , 10 oua1 d~ 

be rá ser remitido al Médico e n S e rvici o Social que hizo la referenoia. 

Personalme nte nunca reoib{ d e regreso una d e esas ftchas, con 10 cual 

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

c orrió el paciente . En e l cuesti onari o se pregunta sobre facilidades 

para ref~rir paciente s s o bre t od o en cas o de emerge ncia, es decir 

cuando sea necesari o un rápido traslado al n o poderse atender e n la 

Unidad o en e l Centro de Salud . Huelga deoir que e l medi o más rápida 
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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 solamente 2 poseían ambulancia: la de Quezaltepeque 

y Atiquizayaj de 9 Centros de Salud, 6 tenían ambulancia, carecie~ 

do de ella Centros tan alejados como Metapán y Suchitoto. El Centro 

de Salud de Cojutepeque tampoco tiene ambulancia y a pesar de su 

distancia relativamente corta de San Salvado r, la referencia de Eme~ 

gencias que no pueden ser tratadas en ese Centro, es un verdadero -

problema pues se depende únicamente de la llegada de la ambulancia 

de la Cruz Roja. 

Con r especto a qué Centros Asistenciales e ran referidos los p~ 

cientes, encontramos que la generalidad escog~ los situados en su 

región y además los Hospitales de la capital, resultando que un 33.3 

por ci e nto enviaba pacientes sólo a Centros de la capitalj ot r o 33.3 

por ciento refería a sus Centros Regionales y ciertos casos a los -

Hospitales de San Salvadorj quedando un 33.4 por ciento que los re­

fería a los Cent r os cercanos o Regionales. La encuesta sobre éste 

aspecto {ndica que hay una mayor afluencia de pacientes referidos a 

l o s Centros Hospitalarios de la capital. 

La siguiente pregunta del Cuestionario interroga sobre defi-­

ciencias y fallas notables apreciadas en el fUncionamiento de la Uni 

dad¡ Centro de Salud u Hospital donde se hizo el Servicio Social, pi 

diendose señalar un mínimo de 3 fallas importantes. La escasez de 

Medicinas fue señalada por e l 90 por ciento de los ent r evistados. 

Este porcentaje tan ele vado sobre la escasez de medicamentos no so~ 
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prende; era de esperarse ese resultado tan elocuente del g r ave pro­

blema que significa en un Centro asistencial la deficiencia de medi­

cinas y no es una deficiencia de medicamentos 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 los tipos, para citar los principales . Es un prob1~ 

ma que me preocupa personalmente y me agobi6 durante todo el año de 

Servicio Social . Reconozco que se han planeado teóricamente magntf~ 

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

bas y problemas que surgen en la práctica no permiten resolver o a1i 

via r esa pésima situaci6n. 

A la escasez de medicamentos le sigue en orden de frecuencia 

la falta de material médico quirúrgico que no debe tomarse como au­

senc ia completa de dichos materiales , sino inexistencia sujeta a v~ 

riación en cada Unidad o Centro de Salud de uno o más medios princL 

pa1es para ejecutar adecuadamente las labores Médico- Quirúrgicas • 

. Un 53.3 por ciento señaló la anterio r deficiencia como una de las 

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

cio Social . Un 40 por ciento enumeró la insuficiente cantidad de 

personal de Enfermer!a como una de las fallas notables . La falta de 

local adecuado fue señalado por 4 de los entrevistados, que re pre­

aenta un 14 por ciento del total de la muestra; tres Médicos en Ser­

vicio Social en Centros de Salud tuvi e r on el problema de insuficiente 

p e rsonal médico . La falta de Gabinete de Rayos X se presentó en los 

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

creib1e, el Hospital de Sonsonate no cuenta con Aparato de Rayos X. 
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Otras defioi enc i as expresadas a is1adamente son: defic iente supervi-

si6n de las Autoridades superiores de Salud, desorden administrati -

vo} falta de camas en algunas Unidades de Salud y Centros de Salud, 

mala a1imentaci6n de personal y enfermos . 

MEDIDAS ADOPTADAS PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS. 

Se pregunt6 si se había logrado resolver total o 

parcialmente las deficiencias anteriores. 

13 no lograron resolver ni total ni parcialmente alguna de 

ellas; 12 las resolvieron en partej 3 contestaron que habían resueI 

to completamente las fallas y 2 lograron resultados que calificaron 

de ínfimos. 

Los canales o gestiones seguidos para resolver las fallas y 

defic iencias fueron los siguientes : 1) Gestiones ante el Directo r 

l ocal ( Centros de Salud , Hospital), Directores Regionales de Salud, 

Administ radores, Guarda Almacenes. 

2) Gestiones ante la comunidad pidiendo co1aboraci6n de todos los 

sectores . Fundando o reestructurando Patronatos ,. 

3) Solicitando muestras médicas para aliviar la escasez 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 Servicio Social 

cual es el papel representado en las Campañas de Medicina Pr eventiva. 
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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 

tas enfe rmedades y condiciones patológicas que constantemente deteriQ 

ran la salud del pueblo . 

Las actividades corrientes en el campo p r eventivo son: Cuidados 

Pr enatales, Puericultura , Epidemiología : 

a) Reporte epidemiológico. 

b) Atención de brotes epidémicos . 

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

des venéreas, Tuberculosis, L epra y Paludismo . 

d) Vacunac i ón. 

Saneamiento ambiental y educación higiénica . 

Las ant e riores actividades tienen caracter rutinari o , aunque 

entre ellas algunas campañas de saneamiento y educación no se llevan 

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

del médico en Se rvici o Social , por lo que esta rían fuera de la ruti 

na . 

Preguntamos : Qué campañas en los aspectos preventivos de la 

Med i cina --fuera de las rutinarias-- llevó a cabo durante su Año de 

Se rv icio Social ? 16 miembros de la muestra r eal iza r on actividades 

no rutinarias, que r epr esentan un 53. 3 por ciento del total . Las pri~ 

cipa1es campañas realizadas se pueden ag rupa r de la manera siguiente : 

SANEAJfIENTO AMBIENTAL: a) Construcción de l etrinas públicas, en zonas 

de la poblac i ón donde las excretas se eliminaban a la intemperie. 

b) Campañas de limpieza . c) Supervisión personal del rastro, me rc~ 
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do, molinos, etc. d) Creaci6n en varios casos del Tren de Aseo en 

la localidad . e ) Vigilancia de eliminaci6n de la pulpa de café. 

f) Cloraci6n de las aguas. 

EDUCACION HIGIENICA: a) Creaci6n 'e instrucci6n a Club de Parteras. 

b) Pláticas sobre aspect~s de Higiene: Higiene Sexual, rrevenci6n y 

tratamiento de enfermedades venéreas . . 

c) Exposici6n de Educaci6n Higiénica en la Feria Patronal de la 10-

calidad ( Unico caso ). 

d) Pláticas sobre prevenci6n de envenenamiento por insecticidas (Zo-

na algodonera). y 

e) Cursos de primeros auxilios en Centros Educativos. 

f) PATRONATOS PRO-UNIDAD O CENTRO DE SALUD. 

El funcionamiento de Patronatos bien organizados es de gran 

ayuda en las labore s de¡ Médico en Servicio Social, sobre todo en 

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

patronatos se organizaron, cuántos se re organizaron por la muestra 

y cuántos exist ían 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 existió Patronatos en 11 comunidades . 

ACTIVIDADES REALIZADAS. 

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 activL 

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

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

cuencia fiestas y turnos. 

Ejemplo de gran actividad fue la Sociedad Pro-Unidad de Salud de Ci~ 

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

tronato fue rechazado). 

Principales actividades desarrolladas: Colectas casa por casa, bailes, 

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

ción en utilidades de espectáculos públicos, todo en colaboración es-

trecha con el Médico en Servicio Social . 

BENEFICIOS OBTENIDOS. 

La actividad de los patronatos dió como resultado 

mejoras en los medios de atención 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) , contribución del 50 por ci ento para la adquisición de una am 

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. 

Alrededor del 33 por ciento de la muestra participó en di--

versas actividades científicas, culturales y de tipo social. 

1) Científicas: Consistieron en pláticas sobre educación higiénica 

y prevención de enfermedades transmisibles (ver campañas de Medicina 

Preventiva en el Servicio Social). 

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

cutada en la redacción 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 construcción de letrinas públicas en Arme-

nia, Quezaltepeque y en barrios de Acajutla , donde participaron en -

su construcción estudiantes universitarios, marinos y población del 

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

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

ción de botiquines en las Escuelas. 

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

ral mencionaré las desarr olladas en Ciudad Arce en el períOdO 1963-64: 

1) Alcohólicos Anónimos 

a) Conferencias: 2) Cooperativa "El Progreso" 

3) Plan Básico 

4) Normal Rural Experimental 

b) Organización de festejos patronales con el r espectivo Comité. 

c) Asistencia Médica gratis en la Normal Rural EXperimental. 

d) Ayuda a la Cooperativa en probl emas de organi zac ión. 
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e) Participación en la vida política como ciudadano. 

En general es poca la actividad desarr ollada, fuera de algunas ex-

cepciones que parece que contaron con la participación de diversos 

sectores de la pob1aci6n. Eh algunos casos puede haber sucedido que el 

Médico en Servicio Social, no mostró ningún interés hacia esas activi 

dades o no tuvo el estímulo y la co1aboraci6n necesaria en la pobla--

ci6n. 

COLABORACION DE AUTORIDADES Y SECTORES SOCIALES DE LA 

POBLACION. 

Un 66.6 por ciento de la muestra menciona co1aboraci6n 

y estímulo de parte de las autoridades civiles y militares y sectores 

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

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

pa1, l os 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) PROBLEJlfAS DE HIGIENE Y SANEAMIENTO. 

S obre los problemas de higiene y saneamiento interesa saber 

cuáles fueron los que mas atrajeron la atención del Médico en Servi-

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 pob1ac i ones 2) Inadecuada recolecci6n 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 ouadro muestra oon que freouenoia se presentaron 

los anteriores problemas al estudiante en su Servioio Sooia1. 

CUADRO ? 

PROBLEMAS DE HIGIENE Y SANEAMIENTO 

FRECUENCIA 

Inadecuada reco1ecoión de basuras 14 

Falta de letrinas 13 

Deficiente servioio de agua potable 12 

Defioiente drenaje de aguas negras 8 

Abundano ia de moscas ? 

CONTRIBUCION A LA SOLUCION DEL PROBLENA DE LA DESNU-

TRICION. 

Se investigó en la enouesta si durante el Servioio 

Sooia1 se emprendió alguna oampaña o se tomó alguna medida importan-

te en la s oluoión del problema de la desnutrición. En realidad nadie 

t omó alguna medida que a mi juioio se pueda oonsiderar importante, en 

la solución de este enorme problema. 

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

por ciento contestó que no tomó ninguna clase de medidas; el otro 50 

por ciento intervino en actividades sobre todo eduoativas consisten-

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

ciendo hincapié en el val or alimenticio de determinados nutrientes, 

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

en el buen desarrollo del programa de 1eohe. No hay alusión a confe-

rencias sobre Nutrioión dictadas a grupos numerosos de personas que 
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hubieran contribuído por 10 menos en parte a combatir la ignorancia 

señalada c omo veremos mas adelante, como una de las causas mas impoL 

tantes de la desnutrición. 

",:) EL EJERCICIO PRIVADO DE LA MEDICINA POR EL ESTUDIANTE EN SERVICIO 

SOCIAL . 

El Reglamento del Servicio Social dice que el estudiante en 

ese lapso de su carrera tendrá como prerrogativas hacer uso de los de 

rechos reconocidos por las Leyes y Reglamentos a los profesionales de 

la medicina . Dichas Leyes y Reglamentos son: la Ley del Consejo Supe -

rior de Salud PUblica y el Reglamento de Estupefaciente s , n o existierr 

do por 10 tanto ningún Reglamento propiamente dicho del ejercicio pri 

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

Por 10 tanto apoyado en el Reglamento del Servicio Social el estudia~ 

te de Medicina está autorizado para el ejercicio privado . Sin emba r go 

en algunos Centros de Salud no se le permite ejercerla, ni en los Has 

pita1es departamentales . Esa p r ohibición se basa en el Reglamento Ge -

nera1 de Hospitales que contraría 10 establecido por el Reglamento de 

Se rvicio Social . 

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

ra v eamo s si hace uso de esa prerr ogat iva . En la muest ra estudiada 27 

estud iantes ejercieron la medicina privada o sea un 90 por ciento de l 

total; de los tres restantes a dos no se l es permitió dicho ejercicio 

por trabajar en Centro de Salud y Hospital y e l otro que efectuó su 

Se rv~c¿ o Social en Unidad de Salud no la ejerció por motivos persona-
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Un 90 por ciento cree que es conveniente el ejercicio privado du 

rante el Año de Servicio Socia1j 3 piensan que no es conveniente . En 

pro del ejercicio privado fueron expuestas varias razones que las resu 

mo en el siguiente cuadro: 

CUADRO 8 

RAZONES A FAVOR DEL EJERCICIO PRIVADO 

No . de Opiniones 

Sectores de la población la 

solicitan 10 

Falta de Médicos en la localidad 8 

Se adquiere experiencia profesional 7 

Conveniencia económica 6 

Permite contacto con clases sociales 

diferentes 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 sfgui e~ 

tes argumentos : El médico en Servicio Social debe trabajar a tiempo 

comp1etoj otro expresó: I~ebe darsele vivienda y alimentación para 

que pueda dedicarse sin problemas económicos a su trabajo" . Por últi 

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

el inicio de la formación de un médico de tipo mercantilista . 

j) ORIENTACION VALORATIVA : 

1) EL PROBLEMA DEL PAGO DE LAS CONSULTAS y DEl1AS SERVICIOS EN 
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LOS CENTROS ASISTENCIALES DEL ESTADO, 

En los últimos años se han desarrollado campañas y dive r sas 

tentativas por hacer que las consultas y demás servicios prestados en 

l o s c entros asistenciales sean pagados por los pacientes, 10 cual ha 

creado numerosas polémicas en el ambiente nacional sobre la convenie~ 

cia o inconveniencia en dicho pago . He incluido el probl ema en el 

cue sti onari o no por ser de actualidad sino po r que el Médico que r ecién 

ha finalizado su servicio social está autorizado según sus observaciQ 

nes para emitir opinión al respecto . Se preguntó si se creía convenien 

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

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

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

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

gumentos del 76. 6 por ciento fueron en o rden de fr ecuenc ia : 

1 0) El pago permitiría prestar mejor atención en l os h ospitales y de -

más servicios de salud, empleando los f ondos en compr a de medicinas , 

implementos medico-qui r úrgicos, mate r ial de laborato r io, etc . 

20) Evitaría abusos de p e rsonas inesc r epu10sas con recursos económi--

cos que consultan en l os Hospitales quitándole la oportunidad a persQ 

nas de escas os recursos . 30) El pago obligaría al paciente a efec--

tuar solo consultas necesar ias . 40) El pago no grava si se efectúa 

de acuerdo con la capacidad económica . 

Un 23 por ciento, casi una cuarta part e expuso l os siguientes ar 

gumentos en contra de la r et ribu ción mone taria de l as c onsultas . 

10) La mayor{a de pac i ente s son de escasos r e cursos y un pago por pe--

queño que sea agravaría su precaria situación económica . 20) Hay 
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obligación del Estado de prestar t oda clase de atenci6n médica a los 

habitantes de la República y la Constitución Política ya l o dice ex-

presamente en uno de sus artículos (La r espues ta aquí se refiere a 

una Constituci6n que ya no e s la vigente). 

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

Con l os actuales recurs os (sin trabajadores sociales) es imposible -

establece r en la práctica la capacidad económica de cada paciente . 

2) CAUSAS DE LA DESNUTRICION SEGUN EL ESTUDIANTE DE l1EDICINA 

EN SERVICIO SOCIAL . 

Uno de los grandes problemas c on que se tropieza en el 

Año de Servicio Social es la alta incidencia de la desnutrición en 

sus diversos grados. Creo que el contacto directo del estudiante con 

pac ientes del medio rural le permite darse cuenta de algunas de las 

condiciones que originan este inmens o problema •. A c ontinuaci6n se v~ 

rá a qué fenómenos atribuye la mue stra la responsabilidad de la des-

nutrición en nuestro país; c omo se sabe fueron pedidas tres causas -

principales de la desnutrición, habiendo traído a cuenta un total de 

7 causas diferentes, figurando a la cabeza la baja condici6n econ6mL 

ca denominada por algunos "pobreza", dicha causa fue señalada por 27 

ent revistados , l e sigue en su orden la ignorancia con 25; enfermeda-

des intercurrentes 7; escasez de al imentos 5; superpoblación 3, de--

s empl eo 3; inadecuada distribución de la tierra ent r e la población, 

señalada c omo causa i mpo rtant e en un solo caso . Un caso insólito es 

el de un Médico en Servicio Social que afirma que en su localidad no 
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se le presentó desnutrición avanzada . (Jiquilisco) . 

CUADRO .9 

CAUSAS DE LA DESNUTRICION SEGUN EL ESTUDIANTE DE 

MEDICINA EN SERVICIO SOCI./fL 

CAUSAS 

Baja c ond ición 

económica 

Ignoranc ia 

Enfermedades inteL 

currentes 

Escasez de alimen­

t os 

Superpoblación 

Desempleo 

Inadecuada distri 

bución de la tie-

rra. 

No . 

27 

25 

7 

5 

3 

3 

1 

% 

.90.0 

83. 3 

23. 3 

16.6 

10. 0 

10. O 

3.3 

Casi la totalidad de la muestra estima que la baja condición -

económica es una causa p rincipal del problema nutricional. La causa 

anterio r es directamente responsable del deficiente r égimen dietético 

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

tro pa{s un régimen dietético de 2 . 800 calorías y que según encuestas 

hechas entre los trabajadores ag r{c olas la ración dia ria es de 1 . .926 

calorías, compuesta la mayor{a de veces de tortilla de maíz, frijoles 

y algunas veoes arroz, lainoidenoia de la desnutrioión tiene que ser 

grande . A la situaoión anterior de alimentación deficiente se agrega 
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la falta de instrucción de la mayo r'ía de la población que no permite 

una selección adecuada de los alimentos; el desempleo, la progresiva 

disminución del cultivo cerealero, la disminución de los productos 

ganaderos, la desproporción en la tenencia de la tierra, se tiene que 

la situación no es sencilla y que su complejidad explica perfectame~ 

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

desnutrición, siendo difícil sintetizar en un trabajo como el prese~ 

te un problema tan enorme. 

3) NECESIDAD URGENTE DE MEDICOS GENERALES O ESPECIALISTAS. 

Es importante conocer qué opinión tiene el médico que 

recientemente ha terminado su Servicio Social sobre la calidad de mí 

dicos que necesita con mas urgencia el país. Si sabemos que poco ha 

variado la proporción de 1 médico por 5.400 habitantes (año de 1964) 

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

departamentos de la República que cuentan con 1 médico por 30.000 a 

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

necesitamos con más urgencia, médicos generales o especialistas? 

El 90 por ciento opina que es el médico general el de más urgente n~ 

cesidad para el país; el ot ro 10 por ciento cree que es urgente au--

mentar tanto los médicos generales como los especialistas. Esa nece-

sidad de aumentar el número de médioos generales naturalmente no debe 

obligar a disminuir su calidad científica sino que al contrario sup~ 

rarla, debiendo ser médicos con una preparación integral en las pri~ 

cipales ramas de la medicina: Medicina Interna, Cirugía, Pediatr{a y 

Obstetricia. No niego la necesidad e importancia 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 ía 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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C.APITULO IV 

CONCLUSIONES 

1) El .Año de Servioio Sooial en la oarrera de Medioina es de gran 

valor tanto para el futuro médioo oomo para la poblaoi6n donde se -

presta. 

2) El Servioio Sooial establecido por la Universidad de El Salva­

dor es oontro1ado exclusivamente por el Ministerio de Salud PUb1ioa. 

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

cias Médicas contiene varias deficienoias. 

4) La mayoría de estudiantes que han cono1uido su Servioio So--­

oia1 no está de acuerdo con el control unilateral ejeroido por el -

Ministerio de Salud PUblioa. 

5) Las relaciones entre el estudiante de medicina y la Faou1tad -

de Medicina son oasi nulas durante el Servioio Social. 

6) Las defioienoias en los Centros Asistenoia1es obstaculizan el 

trabajo del estudiante en Servicio Social. 

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

utilidad para mejorar las condiciones de trabajo del Centro Asiste~ 

cial, siempre que no interfieran en las actividades administrativas. 

8) Es notable la escasa participaci6n del estudiante en aotivida­

des sociales, culturales y cient{ficas 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 consultas es aceptado por la mayoría con la 

idea de mejorar las condiciones de los Centros Asistenciales; sin 

embargo 0. inan que es difíc il de poner en práct ica . 

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

dico en Servicio Social contribuiría valiosamente a su soluoi6n h~ 

oiendo labor educativa en forma mas intensa y decidida . 

12) Es neoesario y urgente en nuestro país aumentar el núme r o de 

médicos generales. 
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RECOMENDACIONES 

1) Debe existir un organismo compuesto por representantes del Mi 

nisterio de Salud PUblica, la Facultad de Medicina y la Sociedad de 

Estud i antes de Medicina "Emi1i o Alvarez" que controle t odo lo con--

cerniente al Servicio Social, funcionando con un Reglamento interno 

que normaría las funciones de cada representante . (Se podría 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 año de su carrera. 

3) Debe introducirse en los sistemas de estudios de medicina, un 

período previo al Servicio Social de ejercic io de medicina rural, pu 

diendo actuar los estudiantes que se encuentren efectuando su Año de 

Servicio Social como asesores. 

4) Debe impartirse al estudiante enseñanza teórica y p ráctica del 

funcionamiento de Unidades y Centros de Salud. 

5) Deben ampliarse l os conocimientos del estudiante de medicina 

sobre la verdadera situación económica y social de nuestro país. 
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TABLA No. 1 

I I I CONTROL SE~ICIO CONSULrAS 
Localidad I Comenz6 Termin6 fás tiempo SOCIAL D~man- Consul 

el oblig~ Hini~ Fac.M~ All= da dia Itas Ate!! 

I orio terio dicina bos ria didas 
I 

31 Mayo/63 I I 
1 U.S • . Nejapa I 10./Jun./62 No I Sí I 20-25 I 20-25 I I I 
2 U.S. Tonacatep~ I 

3 Junio/64 I No 
I I I sí I 40 que 3 /63 I 30 

3 c.s. Chalchuapa\ l/VII /63 31/V /64
1 

No I ISí I 100 I 25 
4 U.S. Acajut1a , 

/64 I 6 meses I I 30-40 I 15 a 20 
C.S. Cojutepeq. l/XI /63 31/X 25 I ,Sí I 75 

5 C.S. Chalatena~1 I I 

I g o 117 /V II /62 I 16/VII /63 No sí ¡ I 50 
25 

6 C.S. Sensuntep~ , 1 
que 1 l/VIII /63 I 31/VII /64: No I ¡Sí 1 70 a SO 25 I u. S. C o a t e pe q u e I 1 /V 1 /63 I 1 7 31/V /64 No 

I 
8í I I 40 15 a 20 

S U.S. Jucuapa I 10/X /62 I 10/X /63 20 días I 1st I 50 20 a 25 I 
9 U.S. Atiquizaya I l8/V /63 lS/V /64 13 días I sí I 60 20 

10 C • ~ L a Un i 6 n I 1 /V /63 1 /V /64: No sí I 40 a 50 I 25 a 30 
11 C.S. Cojutepe- I 

ISí I 100 I 25 que l/VI /63 31/V /64 No 

12 ~.~. Gotera 13/111 /62 3 /111 /63 3 I:leses sí I I 50 I 12 a 20 
13 U.S. Juacu.p' I l/XI /63 31/X /64: 4 meses ISí I 40 I 25 
14 C.S. Suchitoto l/VI /63 31/ V /64: No Is í I 60 I 4:0 
15 U.S. Armenia ¡l/VI /63 31/ V /64 No ISí I 80 a 100 1 40 
16 U.S. Ilobasco I 16/V /63 15/V /64 15 días IS í I 35 a 4: O I 2 5 

17 U.S. Nejapa ¡ l/VI /63 31/V /64 I No sí l· I 30 I 20 

.k 
'1' 



18 

19 

20 

21 

22 

23 
2q 

25 

26 

27 
28 

29 

30 

Localidad Comenz6 

I 
; 

C~S. /Vl 
I 

/631 
U.S. 

, Gotera '1 

'tuezaltel 
peque -, 111 /63 

u.s. 

u.s. 

Texiste 
peque 

Ciudad 

l/VI /63 

Arce 11 /VI /63 
U.S. Jiqui-

1 i s co 11 /VI 

C.S. Metapán 11 /VI 

U.s. ChinaL1~ 
ca 

U.s. San Pe­
dro N.Q 
nualco 

l/VI 

8 /VI 

H. Sonsona'i:! ¡l/lX 

U.S~ 

U.S. 

1 
1 z a 1 e o 11 /V 1 

Sensunt~ I 
peque 2/1 

Jocoro I XI 
Jayaque 

U.S. La Palma. 

/63 
/63. 

/
63

1 

, 
/63' 
/62 1 

/63 

/62 

/62 

Hosp. San ped10 
Usulután 15/VIII/63¡ 

!Más tiempol CONTROL SEHVICIO '1 Con s 
Idel oblig~ ______ ~Qflh1 _____ __ 

"

torio 11 Mini~ 1 Fac. l' j~mbos ,De manda 
ter i o 1 M e d i - ,d i a r i a 

1 1 , cina 1 
, , 1 , 1 

I No I ¡ ¡ sí 1200 

1 I I I , I No sí I 190 

Termin6 

31/V /6q 

111 / 64 

31jV /64 I No ( 
1 sí 

60 

3l/V /64 I No 

I 
3l/V 

3l/V 

, 
/64 I No 

/6q ,No , 
3ljV /64 I No 

8 /V /64 

3l/VIII/63 
31 j V /6q 

1 
I 
1 No , 
, 3 meses , 
I No 

sí 

sí 

sí 

, s ' J 1 

I 

I , 
ISí , 
I sí 

160 , , 
'95 
175 a 125 
I 

80 

I 

140 

1300 , 
140 
I 
1 

u 1 t a s 

Consultas 
atendidas 

1 

135 a 50 

I 
40 a 50 

40 

40 

I 
140 

25 a 30 

30 

,30 

1
20 

1

30 

11 mes 

1 

I 
I sí 

1 

1 sí '1100 a 
qO 

15 0 130 

XI /6~ 12 meses 

I 

15/VIII/6q 11 mes 15 
\ 

1 

~ías 
l 

sí 

1 

1 

50 a 100 

1 

I 
20 

124 más 
IEmerg~ 
Icias 

I 

"'" ~ 



TABLA No. 2 

DEFICIENCI4S EN LOS CENTROS ASISTENCIALES 

Ambula!! Centro a que a-escasez b- falta de material c- Insuficiente Falta de 
cía se refería de medicina m~dico-quirúrgico personal local ade 

1 ) M~dico 2)Enfe.!: cuado 
, 

merl.a 

1 No S • S. x x 

2 No S. S. x 

3 sí Santa Ana x 

l¡.. 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 Migue 1. San-
tia g o de Naría x x x 

9 sí Ahuachapán 
Santa Ana 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 
!-Sonsonate x x 
fl 



Am bu 1 a E C en t r o a que se a- escasez de h- falta de material c- Insuficiente pe.!: Falta de 
cia refería medicina médico-quirúrgico sonal lo c al ade 

1 ) Médico 2) Enferme cuado . 
~ r1a 

16 No San Vicente.Sen 
suntepeque , Co-
jutepeque x x 

17 No S. S . . 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 Miguel.Usulután x 

23 No Santa Ana S, S. x x x x 

2q No San Mi gue 1 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 

sí s. S. x x 

No Gotera y Santa Tecla x 

') No y 
sí S, S. Y San Miguel x Falta refrigeración 

en U. de S. 

I 
~ 

~ 



1 

2 

:; 
~ 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 
1~ 

15 
16 

ª-~~_!!. e 8 

E j e reíci.o C re e convenie!!. E con 6 
Medicina te su ejerci micas 
Privada cio 

~ ~ 

8~ s~ 

sí sí x 

81 
, 

s~ 

sí sí. 

~ 
, 

8l. s],. 

sí 
, 

Sl. 

sí 
, 

Sl. 

, " 8l. 8l. 

, sí Sl. 

sí ~. 
81 

, 
no 81 

, , 
Sl. Sl. 

" 
, 

8l. 8l. 

, sí Sl. 

sí " Sl. 

, sí Sl. 

E Xperie,!! 
cia PI.!? 
f e s i om1 

x 

x 

x 

verdadera 
relaci6n 
m6dico-p'! 
ciente 

x 

T.ABLA No. 3 

a ejercicio Privado f a v o r del 
---~ 

T i e m p o C a r e ncia 
dispo- de M6di 
nib1e cos 

x x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

-----
Sectores de 
l 'a poblaci6n 
que la soli­
citan 

x 

x 

:x.. 

x 

x 

x 

Contacto con 
clases socia 
les distintas 

x 

x 

Pe r s onas con 
recursos eco , . 
nom1COS 

x 

1. 

~ 



Ejerc..!, Cree C,nwnie.!! R a z 
cio M~ te su ejer- Econ6 dicina cicio -
Privada micas 

17 sí 
, 

Sl x 

18 
, sí Sl 

19 
, sí JI: Sl 

20 sí sí 

21 
, 

no x 81. 

22 sí sl 

23 si sí 

2lt 
, ,:d x Sl 

25 no no 

26 " no 81 x 

27 sí 
, 

81 

28 sí 
, 

8l. 

29 sí no 

30 
, sí. Sl. 

o n e s a f a v o r d e 1 ~~_~_~_l~~~-f~_~!~~-2 ----------------
Ex:perimcia Tiempo Carencia Secteres de Contacto con Personas con 
profesi,!? dispo- de M~di- la poblaciSn clases socia recursos eco 
nal nible cos que la so les distin= n6mico8 

licitan tas 

x 

x x: 

x x 

x 

x 

x 

x x 

x 

X 

I 

\J) 
<:) , 


