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CAPITULO I.

PRINCIPALES OBJLTIVQOS DEL PRESENTE TRATDAJO.

E1l objetivo principal que inspira el presente trabajo es
el de ofrecer mi poca exnericncie personal como ayuda a la Es-
cuela de Medicina y al IMfinisterio de Salud Piblica y Asisten-
cia Social, para la solucidn del grave problema que constituye,
para la Nacidbn, ¢l Servicio Médico Rural. Espero que los datos
reales y las rcfoerencias cicrtas contenidas en é1, sirven de
base justa, de acucrdo con les neccsidades existentes, a la orga
nizacibén del Servicio Social ecxigido & todo cstudiante de medi-

cina, previc a su doctoramiento.

Cabe haccr notar que ¢l término RURAL lo empleo en este
trabajo, méds que por otra cosa, por costumbre, porque, con rari-
simas excepcioncs, los scrvicios médicos en nuestro pals, cstén
tan atrasados, que o pocos pasos de los principales centros hos-
pitalarios ya sc¢ sicnte la felta de los clementos, tante huma-
nos comno materiales, que nos focultan 2 generalizar ogqucecl nom-
bre para tanles servicios.

El establecimiento del Servicio Socinl como requisito obli-
gatorio pora obtcener ¢l doctorado en nucstra Universidad Nacio-
nal, debidé scr preccdide de un cstudio de los necesidaodes y re-
cursos de los distintas comunidades, parc adaptar a ellas las
prestaciones de cstos scrvicios.

Al expresarme comc lo hago ¢n el pdrrofo anterior, me re-

- fiero 2 quc, debide a tal imprevisibn, los cutoridedes corres-
pondicntes se ven obligadas a exigirnos prestar el Serviecio So-
cizl, aln en lo propia capital de la Repiblieo, en centros asis-

tenciales que no marchan comc corresponde, dehido o la escascz
de elementos preparados, llegféndosc &1 grodo de accptar los ser-
vicios de cstudiantes de medicino que mucho tiempo ctras abando-

naron sus estudios.




En ¢l relato de mis expericncies en el ¢jcrecicio del Ser-
vieio Socisl, treto de hzcer rescltar les dificultedes y defis
cicrnecias cncontradas, p.re cue se¢ mejorcn los Scrvicios Hospi-
talerios y Saniterios, convirtidmdolos en verdedcros centros
de recupcrecidn y minteniniento de le salud, solucionando a la
vez, ¢l problemes dc le aglomerecidn de pacientes de todo el
pals en cl Hospital Roselcs.

Como centro de obscrveecidn cn este trzbajo me scrvird la
REGION ITI (Scglin 1o clesificecidn de la Dircceidn Goneral de
Senidad, Divisidn de Scrvicios Loceles) que e¢stéd bejo la super-
visidn del Centro Rcgional Seniterio de San Vicente y ¢l Hos-
pital Sante Gertrudis dcl mismo Deportomento. Analizaré los
puntos siguientes: Diferentes Serviciocs establccides, Tipo de
Servicio gue prestan. Instrumental disponible. Pecilidades de
acceso. Pcrsonal. etc. Tipo de Administrecidén y Supcrvisiébn.

Esperoc, con esto, predisponcr e los cutoridadcs correspon-
dientes, pora que, vistes leas bondades y las deficicneias, me-
joren los scrvicios y tracen un NUMVO PLAN RIGIONAL de verdade—
ra utilidad préctic:., tanto para ¢l pucblo como pars los estu-~
dientes de medicina en €l c¢jcrecicio del Servicio Social.

El cnsayo dc reforme al Plan, gque sugerimos so cfcetde en
la jurisdiceidén del Hospitel Ssnte Gertrudis, puede dar lugar
a wna rcvisidén complcte del sistoma cn gencrol, gque bicn lo
amcrita despuls de los sicte lergos afios que tienc dc estable-
cido ¢l Scrvicio Sociacl Obligatorio, para los estudicntes de
medicina.
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CLPITUTLO

HISTORIA DEL EST/.BLECIITIFNTO DEL STERVICIO
S0C1LL UNIVERSIT. R1IO EN EIL 34LV..DCR.

ué aprexiacdonente peor ¢l afic de 1948 ¢n que se ennezd
2 concecer, dentrc dcl recinte de la liscuelc de Medieina, 1o
ideo de que se cunentorisc ¢l tienpe neceseric pora “cetororse,
vorque se cxigirlo ls prestocidn dc un Scrvieio Sceial.

Ta idea fué viste, entre lcs cstudientes, ccic tede lo nue-
vo, con rccelo, descenficnza y quizé haste cen cierte gradc de
rebeldia, Une conisidn inieid un estudic o £fIn de ver si conve-
nia la aceptecidn de tal plen.

In e¢sc entinces se ncs prescntoba aguellc ccrio un verdade=-
ro Servicic Médico Rural, ncs veionos yo en lugares renotos
atendicndce o nuestros pacientes, provistos de buencs equipcs por-
tdtiles y por supuestc, con une renunerccibén justo. No falté
quicnes se¢ inaginoron versce abandeonodos en lugnres sclitariocs,
rodeadcos dc¢ teda clase de peligros.

En el cfic 7e 1949, la Junta Dircetive de la Escuels dc Me-
dicine acorddé exigir seis neses de Servieio Social.

En el Libro de Letes, gue 1o Bscucle de Mediecina, llevé du-
rante los arics 1948-1949, en ¢l Folio 146 y ¢n ¢l Nwacral XVIT
de su heto N@icre 1, apoarcce la resclueidn que dice; "Se infor-
e, de la Nota de la Rectorias en 1o que se hoece saber ol Deca-
no, que el Servicic Social es cbligatcric desde el presente afio,
para lo pronceidn le estudinntes de nedieina de 1949 y sc pone
en ccnoecinicnto de lo Representacifn Estudiontil ente la Junta
Dircctiva, que poarn hocer sus scis nescs de Médicos Rurales y
les sean vAli cs, ¢s inlisvemsable que hoayon oprebalc sus tres
Dcctoranientos Privodos™,

fungue sin constor en fLete clguns, se adnitid tonor, cenc
runto de Tesis, ¢l infcerne rendido por los estuliantcs, schre
su Scrvicic Sceial, siendo obligatcric presentorlc.

41 Dr. Morces L. Portdn Y. tceedlc en suerte scr ¢l primero
en prestnr, entre los estudiontes de Medieina, su Servieic Sco-

eial, hebiflndole side designeda parc ellc, lo peblecién de Ja-
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yaque, ers €l aofio dc 1950. Fué por lo tanto, ¢l Dr. Fortin Y.
¢l primer Médico titulado c¢n ecstas condicioncs. A €1 le siguie-
ron, poco mis o mcnos, unos veinticineco compaficros.

Pcre las cosas tomrn nucevo rumbo, la Universidad cntra cn
uno dc¢ sus pceriodos de cwisis, ¢z 1. fase gue did en llamerse
"Revolueidn Universitoria", gue culmind con ¢l cembio total de

ag autoridadcs y la promulgncidén de 1o ILEY CRG/NICL DE L& UNI-
VERSIDAD -1950-, en la cucl oporceid como reguisito indispenso=-
bhle, previo al Doctoremicnto, 1o prostocidn de un ofio de Servi-
cio Scecicl, rcquisito ¢ste que deblen llener todes les Paculte-
des,

Le. Escucla de Medicine, con sus nucvas autoridades, revisa
las normas quc rugulan los Scrvicios Socialcs cateblecidos y
cotime que los informes rendidos sobre ¢stos, por los estudian-
tes, carcecen de interés cicntifico y amparada en ¢l criterio de
que ¢l cstudiente en ¢l tnico momento quc sc dedico o hecer al-
gune, investigacibn cs a2l preparcr su Tosis, decidc no edmitir
como tal, estos informcs, pore no priver al cstudiante de la
oportunidad dc¢ hocer un trabejo de investigecidn. Al tencr co-
nocimicvnto lag sutoridades de¢ la Escucla de Medicine, de le fal-
te de interds que demostroban los informes rendidos por los ¢s-
tudicntes cn Scrvicio Socicl, debicron investigar ¢l por qué de
gllo, pure corregir tal defectos

Is cn cstas condiciones que gquedon €l Afio de Scrvicio So-
ciel y la Tesis, como requisitos previos al doctoromicnto,

Los primcros estudirntcs hicieron su Servicie Social bajo
la jurisdiceidén de¢ 1o Dirceceidn General de Hospiteles, pero lue-
go pesaron a la Dircceién Gencrel de Sanided, a través de la Di-~
visién de Scrvicios Locales. Talvez sc creyd que asf podfan de-
sempeficr mejor sus funciones y quizé mds que todo, porgue en
¢sos momentos la Direccidn Guncerol de Scnided cbriaza, cn verios
pucblos de la Repiiblica, Unidodes de Salud, Centrog de Salud y
Unidades Sonitorics, donde se nccesiteban nddicos peara poderlas
scrvir.

Sc¢ inicid ¢l trebejo cn esc forme, pero desde el primer mo-
ncnto enpezbdsc o olr la voz de protesta por lo carencia de me-




dicinas y de¢ los implcementos neceserios peare poder atender de-
bidamente o los pacientes guc se presenteben on busca de salud,
¥y por los salrrios muy bhajos.

Se hizo uns huclgn ¢ ¢l rciic de 1954 en la cuel st pe-
dden nijoras de snlcrios y condicioncs de trobojo y sobre to-
do gue los servieios ne fucran mincjodos por 1o Dircceidn Gene-

rel de Senidad, sino por le Univerosided. Eote movimicnto no hizo

nés que deaostrar que 1.5 prestociones de los Scrviecios Socia-
les no eren desempefindas de uno mencre sotisfoctoria y ¢s un

hecho bien coneocido gue curnde ¢l cmplecde cs obligado o trobo-
jor en condiclones gue pfre cl ne son buencs, ¢l rendimiento de
su trobojo es nolo.
El resultrdo de cote movimiente ful un conpleto froeoso.
Bl Ministcerio de Snlud Pdblica y Asistencic Soeinl pidid o 1o
Ascmblen Nocioncl Legigletive. la interpretocidn del Articulo 18
de la Tey Orgénic:s de 1o Univergidad y cate did la roazbn al ei-
tede Ministerio; los catudiontes tuvicron guc regrescr o sus
scrvicios en las nismos condicioncs, medionte lo promulgocidn
dcl Regleomento que o continuncidn copilo textuslnente.
Decercto #16-
EL POD:R wJBCUTIVC DE Li REFURIIC' DI EL S.TV.DCR, EN USQO DE
SUS PACULTLDES TLIGLLLS, DLCRET.L ET J1GUIRNTE REGL/MENTO DEL
SERVICIC 30CIIL DE LOY ISTUDI NTES DE CIENCILS MEDICLS:
CAPITULO I
Del Serviecio Socicl-
Noturcleza y Art. lo. El Secrvicio Socicl prescrite per ¢l Lrt.
fines del BSer- 18 de la Ley Orgdnicn de lo Universided, publi-
viecio coda en ¢l Dicric Oficiol No. 21, Tomo 150 de
31 de cunero e 1851, en lo due se reXicre a los
cstudicntes de Medicinc, Qdontolegia y Oulnica
y Pormocie, consiste cin los trabajoa gue desen-
nciicn en scrviecics plblicoo de 1lou dependencicos
del Ministoerio de 8Sclud Péblieoc y Lsisztencic So-
cial, luege despuls de hoboer terminado sus catu-
diocgs. Bl Scrvicic Socicl persigue lo finaolidad
de¢ llevror 2l pucblo los heneficios de loas Clen=-



Solicitud

Localizacidn y

recnunceracidn

del Servicio

Ejcrcicio pri-

ve.do de la
fesibn

Pro-

Prerrogetives

e

cics Médicas en sus formas proeventive y curo-
tive, asl como €l mejoroniento de las condi-
ciones rmbicntelcs dcl luger en que sc preste:

constituyve un cspeeto del Plen Nacional de Or-

o -

grnizocién de Servicios Médicos y se ird dese-

J

f

rirollonde de cenformidad con €l mismo.

Art. 20, Fl cotudinte que desce cumplir €l re-

gquisito de prestar su Scrvicioc Sceicl deberd

nanifecsterle asi, hocicndo por cscrite la so-
liecitud corrcspondiente ol Ministerio de Salud
Piblicza y Asistencie Soeicl, & lo cual acon-

paficrd constoncia cxtendide por el Secretario
de la Pecultad respective, de que el solicitan-
te ho terminado sus e¢studics.

Scrvicio Sociel durcrd un aiic y ce
t los Unidades Rurcles de Sclud y en

los Cecntres de S2lud que a2l efecto designe el
ic de¢ Sclud Publice y lLsistenciaz So-

cicly pero podr? prectarse en alguna otra de

sus dependencias, cuando todas cguelles pla-
zas se encuentren ocupcdas y pors micntras se

presento una voecente. Su remuncrocidn serd 1la

gue c¢stvablezea lo Ley de Salarios que estuvie-
rc vigente.

LArt. 40. Se piermite o los estudisntes, duronte
cl ticmpo que presten su Scrvicio Social, el
desenpciic de cargos ofines en la locrlidad en
gue regsiden, sicapre que nce cstorben el descen-
pefio de lag laberes cque se cstotlecen en este
asf tombién se
la

Reglomento:

o

les permite €l ejer-

profesi®n en sus horas l1li-

cicio privado de 1
brcs,.
Los FEstudisntes

& podrén extindcr cerivificaciones,

de Medicina y de Odon=-
fir-
mar y seller recctas € indicor estupefecien-

s Servicic Sceial, Ten-



drén todas los prerrogotives que les confierc
este reglanentc y las obligeacicnes de les fa-
cultatives en su ranc de acuerdo, con las leyes
en vigenceia.

Fcrma de tra- Art. 60. El estudiante trabajard cn los dife-

bajo rentes Centres cen les dends mienbres del per-
sonal cccerdincdamentc eén forme de cquipe, de

noanera gue lo labor de cado uno coaplemente la

de lcs demfs y se obtongt cntre tcdes un resul-
tadc intcgral, que cubra les diverses compos de
1o Medicina,

CLAPITULO IT
ATRIBUCIONES Y DEPLRES DE LCS IL3TUDI/NTES, -

Actividades Art. To. De acuerdc ccn ¢l reglonentce interno
profesicnalcs del Centrc rcsnpnectivo y las instruccicnes de

dc los estu- su Directcr, €l c¢studiante de nedicina desarro-
diantes de llard las siguientes cetividades profesicnales:
Mcdieina Higiene Matcrne-Infontil: Contrcl de Enferncda-

des trasnisibles; Lteneidn de enferncs en Censul-
toricos, en Hespitol ¢ 2 Donicilic en coscs es-
peecinles; Intervencicnecs de Cirugla Mencr y de
Urgenecian; Asistencia de portos listésices; LAten-
cif{n de Encrgencios Médicas ¢ Quirdrgicas: y

inélisis v Preporociédn de informes sobre ¢l tra-

bajo.

Actividades Art. 8c. Dc ccucric coen ¢l reglomente internc
prcfesicnales del Centre resncetive y las instruccicnes de su
de los Estu- Dirceter, €l ecstudiante J¢ odontologlia desarro-
diantes de llaréd les siguicntes actividades prefesionaless
Odentclogia Higiene Infontil, Pre-cscclor y Escclor: Higie-

ne Maternea: Atencidn de ocdultos en general: Edu-
coeién scbre profileoxis dentel: y Lnflisis, Pre-
parccidn de informes scbre ¢l trabaje. Practi-

cord los inspeccicnes bucales, curacicnes y ex~
troceicnes que secan necesarics; los cbturacicnes

indispensables, cuendc las focilidades del Cen=




Aetividadces
profcsioncles
de los Estu-
dicntes de
Permacia

Comportamien~-
to con los pa-
cicntes

Comportemicn~
to piblicoe y
privado

Capoecitacidn

Supervisidn
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tro le peraitana
Lrt. 90. De accucrdo con ¢l reglemento inter-
rno del Cecntro respective y las instruccioncs
de su Dircetor, ¢l Estudiente de Quimicea y
FParmecio desarrollord los siguientes cetivi-
dades profesioncles: Prcporaocidn de férmules
nagistrales; despache de medicomentos; compro-
beeidn de 1o legitinidad y purezo de los me-
dicementos; llever ¢l control adecundo de
opicceos y borbitirices; formulor listes de
medicancntos y vigiler que sc mantengan los
existencirs neceserios: cfectunr exémenes de
loboratorio y an#lisis y preporecidn de infor-
nes sobre el trabojo.
Art. 10o. Tos estudizntes deberdn atender o
los pocicntes con todo esmerec, dedicorle el
ticnapo precise o cade coso, usty apropiado-
mentc los conocimicntos d¢ su ciencis, cer-
ciorfndose de quc ¢l pecicnte ha comprendido
las indicacioncs impartidas y hoacicndo snota-
ciones pore consultas futuras,
Art. 1llo. Los cstudicntes ecwmplirdn ¢l re-
glemento interne del Contro dende trobojen y
1rs instrucciones del Dircctor respectivo.
Se intercscrdn por ¢l mejoremicnto y presti-
jic dc¢ dicho Centro. Obscrvordn buen compor-
tamiento con ¢l piblico y demds niembros del
persensl ¥ bucne conluetc tonto pdblica camo
privada.
Art. 120. Los cstudicontes sc encorgordn de
oricntar, cnsclicr y cstimuler ¢l personal ha-
jo su dircceidn, 2o £In d¢ obtencur mayor com--
peteneic,
Art. 130. Serédn supcrviscdes ¢n sus loborcs
por €l personcl directivo de la dependencie
en que trobojen y cunplirdn los recomendacio-



Promocidn del

Precgresc Loeal

Inventaric y

uso de equipo

Residencico

Alojamicnto

Jornade. y ho-
roric; cner-
gencias y
turnos

nes que de €1 reciban

Art. l4o. Deberén nontuner contocte y buen
cntendimicnto cen les autoridades, institucio-
nes y vecinos progresistos de la loealidad, pa-
ra cclaboreor en progromas duc tienden £ ncjo-
rer la respective comunidad en forme matericl,
cul turcl y moral.

Art. 150. Recibiién y cntregerdn por inventa-
ric ¢l nobileric y ¢l equipo de trebajo que se
lcs confie, siendc responscbles de su existen-
cic y conscrvoeidn en bucen estodo, excepcidn
heceha del deterioro ineviteble gue les ocasio-
ne ¢l uvuso ordincrio.

LArt. 16o. El pcrsonal deberd residir en 1o lo-
calidaed ¢n gque se presten los scrvicios y no
podré auscntarsc de lo misno sino por necesi-
dedes del corgo o medicnte ¢l perniso respec=
tivo ci los demés coscs,

Airt. 17c0. Sicmpre que lc permiton los condi-
cioncs del cstoblociniento en gque los estudicn-
tes presten los scrvicios, ¢l respective pecr-
sonal dircctivo podré cutorizorles su clojo-
micnto en ¢l centro de quc se trate; toda vez
que con ello nc se obstaculice 1o prestecidn
norncl y c¢ficez de los servicios.

Art. 18o. La jorrada ordin:ric de trabojo se-
r’. de cche horas diocrics, de lunes o sébedoy
€l horcrio scrd establecidc per el Director
del Centro, c¢n le ferme que considcre méds con-
venicnte pore la debide ateneidn del servieio.
Dode la noturaleze de cste scrvicio, se esta-
bleccerdn turnos cntre el nersonal iddnec, pa-
ro atonder las encrgencics que se presenten
fucrs de las horns ordincrics. Lo misnmc serd

pare los dics dcmingos y festivos.




LICENCIALS,
Vecaciones

Pcrmiso previo

Enfermedad

Trasladc por
cotdstrofe
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CLPITULO TITIX
INFRACCIONES Y TERMINC DEL SERVICIO.
Art. 190. De acuerdo ccn el Lrt. 4o. de la
Ley de Lsuetos, vacccicnes y Liccneias de los
enplcados publicos; ¢l estudiente e¢én Servicio
Socinl gozard de liccneir. o titulo de vecacio-
nes exclusivonente dvrontc lo Semcne Sonte y
dcl 24 de dicienmbre 21 lo. de cnero inclusive,
estoblecidndose los turnos correspondicntes,
cen las providencios pera 1o renisién de pa-
cicntes groves & los hospiteles ccrcanos, en
caso nccesario.
Lrt. 20c. Pora dejar de¢ cumplir con sus labo-
rés, ¢l estudiontc soliciterd previamente el
pecrniso al respective Director, quien no po-
dré conccderle sinc por couscs justificodns.
En los cases en gque no pueds solicitersce el
permiso con anticipceidn, dcberf justificorse
posteriormente lo inasistencia, pucs caso de
nc hoccerlo, nce sc computors come de scrvicio
cfeetivo €1 tienpo quce dure la inosistencic,
sin perjuicic de lo disnucsto en el Art. 23.
Art. 2lo. Cumndo ¢l c¢studicnte cstuvicrce go-
zendo cde liceneic por notivos de enfermeded,
¢l ticapo auc ¢sto dure sc centard ccmo de sere
vicio c¢fcetive hesta per ¢l 1linite ‘e noven-
te. 2fcs zcnunles. Tendrd derccho o hospitali-
zocidn y trotanicntc por cucntr del Ministe-
rio de Sclud Pdblice y Lsistirnciao Sceizl de
ccucrdo con la Yey.
Art. 220. En los casos de cotéstrofes, epide-
mics o calanidecdes piblicas cn cualquier par-
te del pefs, ¢l cstudinnte podrd scr trosla-

dado o prestor sus scrvicios nicntros dure lo

emergencia v cste ticmpo aosf prestodc s¢ com-

putaré sicripre coric Secrvicio Sceiol
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Art. 23%c. Ta c¢bricded cseondalosa o simplemen-
te ebricded, en horas lzboraoles, la comnisidn
de cctos innoralcs o deshonestos, €l abondo-
no del trabojo o del lugar de residencie, lo
inasisterecic preolongada o repnctida sin debida
justificreidn, la conductn irrespetuosa con
los supcricrcs joerdrquicos o con los pacien-
tes y cualquicr infroccidén grave o 1o percep-
tundo en ¢l prescnte reglenmentec o & las nor-
nos de la ¢tica profesioncl, se considerarén
conno faltos conctidos ¢n el scerviecic, que de-
berdn scneicnorse per €l Ministoric de Salud
Péblice y Lsisteneie Soecinl, previa informo-
cidn seguide per €l funcioncric que cguel de-
signe.

Lrt. 24c. Las foltas ¢ ¢l Scrvicio Sceicl sc-
rn sincionsdas cen troslcodos, rebojas de cate-
gorfa, suspensidn y ‘estitucidn del cargo; se-~
gin la gravedad de lo infroceidn.

El tieno que lure lc suspénsidén no se compu-
terd como servieio efcetive, pero en ningin ca.
80 se¢ impondr? tcl soncidn por nés de tres ne-
sSCSs.

Lrt. 250, L1 estudiente que haya sido desti-
tuido de su ecrgc, no se le reconocerd comc de
Scrvicic Socicl ¢l tienpoe que hubiecere trabajo-
do ¥y no pedrd reingrescr ol servicio sino ha
tronscurrido un ofic desde lo fecha de su des-
titucidn.,

Art, 260. Pora los Efectces del Art. 18- de lao
Ley Orgdénica y del iLrt. 188 del Estotuto Or-
sénico de lo Universidad e Bl 3clvodor, el
Ministerio de Salud PUblice y Lsistencia So-
cial informord opcrtunenunte 2l Decanc de la
Focultad respecetive scbre cade estudiante que

N

haya completado satisfoctorinnente su ofio de




Servicic Social, asi cowmo de tcdos los casos
de suspensidén y destitucidn que hubieren ccu-
rrido.

CLPTTULG IV

DISPOSTCICNES GENER!.LES
Servicio Art. 27c. Tanbidn se permitird gque deseupeiien

Social para in- su Scrvicio Social en las dependencias que se-
corporacidn flale el Ministerio de Salud PUblica y Asisten-
cia Social, a egrcsados de facultades extran-
jeras a quicnes se les exija el trdnite de in-
cerporacién, con las nismas obligaciones y
ccrdicicnes prescritas en este reglanentc pa-
ra los cstudiantes.
Casos no pre- Airt. 28u. Todos los casos nc previstes en cs-
vistos te roeglamento, serdn resuelios por el Ministe-
ric de¢ Salud PUblica y Asistencia Sceial,
Vigencia Art. 250. El prescnte Reglariento entrard cn
viger ceho dfas desiués de su publicacién en
gl Diaric Oficial.
DADO EN L4 CLS. PRESIDENCILL: San Salvador,
a los veintiséis dfas del mes de febrerc de
nil novceientos cincuenta y cuatro.
0SC/R 0OS0RIO,
Presidente de la Repiblica
Eduarde Barricntos,
Ministrc de Salud Publiea
y {.sistencia Social.
Una vez aprobeadc este Reglanento ne quedé néds ramedio a
lcs cstudiantes gque regresar a sus labores en peorcs condieio-
nes quec las antericres; porque zhora tendrfan gue trabajar ba-
jo un Reglancnto que, al estudiarse detonidamente, en ningin
nomentc se¢ presta a nejorar los serviecics, sinc que, al con-
trario, los oblige a pasar un ailo de la manera néds callade,
sonetiéndose =z todo lo que les pucda ccurrir y a pedir a Dics
gue el ticnmpo se pasc leo néds rdpido pesiblce para llenar este

reguisito, pues temen scr suspendidcs ceon ¢l ecnsiguicnte atra-



nulgar cste Reglancnto
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so para su Docteraniento:
en ningm nonento sc¢ pusicron a pensar cn el enbicnte que €1
cnecontrard, ¢l cuval nuchas veeces ¢s desfaverable.

La Escucle e Medicina on nadea ha intervenido cn la pro-
nulgeciln del antericr Reglonente y entrege a sus cstudiantes
pera que secn noncjedeos ncdiente 1. Bl estudiente no ticne
ningune defonsa de perte de las Lutcricdacdes Universitorias y
todo ¢stc ha heche guec ¢l Scrvieio Sceiazl haye dejado en nuchos,

recuerdos nc gratos.




CAPITULO III.
FINES PRIMORDILLES PARA LOS CULLES FUE CRELDO EL SERVICIO SO-

CZLI, TNITERSTRARIO EN EL SLLVADOR

El irt. 18 dc la Tey Unpfnice de la Universidad dice asi:
"Podo alurnmo que beya hernincdc sus estudios estard obligado a
desenpefiar trabaios rcmmerades rclacionadcs con su profesidn,
en Serviciocs Pdbliccs y en ¢l lugar gue dispongs el Organisnmo
conpetente, durante un affo. Bl dsscupefio de estos Serviciocs es
requisito indispenseble pcra el cotorgemicnte del grado acadé-
nico."

Segin €l antcrior articulo de la Ley Orgénica de la Univer-
gidad; lcs Servicios Socialcs fueren crcados para que los estu-
diantes que hemos rccibido une instruccién Universiteria pres-
temos un servicio al pucblo en funcidn de la Universidad; ccns-
tituyendo 21 nisnc tienpo un requisito indispensable previc al
Dcctoraniento.

Heganes un anflisis de cone ho side puesto en prfetica es-
te articulo. Al heber pedido le intcrpretacidén del anterior, a
la Henoreble Lsanmblea Nacicnal Legislative y heaber cedido el
nenejo de los Servicios Sociales a entidedes y organisnos oje-
nos a la Universidad, nc se pensé que se quitaba a ésta uno de
sus fines prinordiales.

Lrt. 2- de la Ley Orgénica de la Universidad.

Son Fines de¢ la Universidad:
¢) Formar profesionalcs capacitados moral e intclectualmente pa-
ra desenpeficr lo funcidn que les corrcesponde en la Scociedad; y
d) Propender, con un scntido scciel, & la formacidn integral del
estudiante.

En ¢l estado actual de¢ las cosas, la Universided, por lo
nenos €¢n 1o que a la Escuela de Medicina respecta, no puede ex-
tender por si sole titulos de Decctor en Medicina, por que nece-
sita la intervencidn del Ministeric de Salud Piblica y Asisten-
cia Social, para la prestecién de los Servicics Sceciales obli-
gatorios y no solamente eso, sino que tenbién la aprobacién de
haber sido desenpeiiados en forma correcta dada pcr el citadc
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Ministerio; pues ella no puede dar 2 sus a2lumnnos ¢l ncdio de
cono prestar e¢stcs scervicios,

Lrt. 4- dc la Tey Orgfnice de la Universidad.

"Pern realizar sus fincs, lo Univeraided conserverd y es-
tablecerd las Facultades, Escuclas, Institutos y Centros de Ex-
tensidn Universitarios gque juzgue conveniente, de acucrdo con
las necesidades educacioncles y los recursos de que disponga.”

Desde este punto, enpiezen & ponersc en préctica, en for-
na deficiente, los Scrvicics Socieles, porque nc son desenpe-
fiados cn funcién de una Universidad, 1o cual nc tiene ninguna
intervencidén en su mencjo, convirtiéndose 21 nismo tienpo no
en wn rcquisito previc 2l Doctorcmiento, sino en un obstédculoe
para la Universidad en lo rcfercnte & 1o cxtensién de titulos
acadénicos, pues €ésta no puecde haccrlc por si sola.

Lirt. 22~ de la Ley Orgénica de la Universidad.

"La Universidad es la Unica Institucidn autorizada parz o-
torgar grados y titulos de caréctcr acadénico.”

Crec que éstc es uno de los prineros puntos dignos de co-
rreccidn; devolver a la Universidad el derccho de manejor los
Servicios Scciales, ya que ccnstituye uno de los requisitos in-
dispensables para el Doctoreamiento y c¢n esa forme conseguir que
todcs los servicios sean prestades de nanerc uniforme, aidingue
sienpre se haogoen a través de los Ministerios correspondientes,
pero cn lugarcs donde lo Universidad lc crea convenicente y su-
pervisados dircctamente por ella; para darsc cuenta cabal de
la calidad del servicic gque s¢ presta, para €l nenteninientc de
la discipline y 1lo aplicacidn de les sancicnes correspondiens-
tes, as{ cono tonbién de la reglanentececidn de dichos servicics.

Esta correccién que quizé sec unc de los nés importontes,
podia tratar de conseguirsc chora que ccntancs con wna nueva
Lsanblez Nacional Legislativa; nediante une exposiciédn razonada
de parte de la Universidad.



C4APITULO TIV.
COMO B3 MLNFJADC . CTULLMMNTE ET, STRVICTO SOCI.L EN L. RIML DE
MEDICINA. PLPET .

GENER..T, DB 8.0 11D

MEDICINA, DIRECCTON

PUBLIC/ Y JSISTENCIA

Los requisitos que sc¢ nccesitan pora lo prestecidn de los
Servicios Sceirles varian dc una Foeultad o otra, asi cono tan-
bién lo forme dc¢ manejerlos; perc coic ¢l gue estoy tratonde de
enalizor ¢s €l de ni Escuclo ne referiré Ymicoamente o ella.,

El diz en que un e¢studicnte aprucba su Wltimo privado, se
presenta o le Secretoric de la Escuels de Medicina, donde le es
entregoda wune corto en 1o que ¢l Secrcteric de la Pocultod hace
constor que el intoercsode he tecrninadcec sus estudiocos. En esta for-
na la Escuela de Medicina se despidc de €1 y no vuelve & tencr
noticias, sino hesta que llcge ccn 1o certificacidn de haber
prestade su Scrvicio Sceial o cuondce recibe un informc en €l
cual se le¢ conumica gue ha side suspendide de su scrvicio, por
unc u otra causa: pero en ningin ronento existc une supcervisidn
de estc scrvicio, ni un respalde de perte de las futcridades Uni-
versitorias, ni tanpoco sc¢ den cuento, si en realided sc cstéd
prestandoe un Servicic Sccizl o vYniconente se estéd llenondo un
pueste quc urgle que fuera ccupcdo.

Por cste desorgonizoeidn y folto de vigilencia de parte de
la Universidad,; aclguncs estudiantes son destncandos o prester
sus Servicias Socicles o lugarcs en que nc cucntan con lo indis-
pensablc para trobajar y nuchas veces, ccn vno renuncrocién es-
casa.,

' Con la corto anteriornente dicha, se presento el estudian-
te 2l Ministerio de Salud Piblicn y Asistencia Sceitl, donde ha-
ce uns solicitud; quedéndesc en cspere de le resolucidn Minis-
terial.,

En estec punto pucden ocurrir dos cosas:

lo.) El Ministerio resuclve poser 2l estudicnte & le Diree-
cidn General de Sonided, que 2 swu vez lo pesa © le Divisidn de
Servicios Tocales, d¢ la citoda Dirceeidn, para que elle designe
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el lugar en dende se ho de prestor ¢l Servieio Soeigl.,

20.) E1 Ministeric resuelve nondor ol cstudicnte & un pucs-
to en que s¢ neccsitn un servicic y gue no depende de la Direc-
cidén General “e¢ S-nidad.

En ¢l priner crsc cs cuanda ¢l ¢studionte cuunte con ne-
nos dificultodes e€n su nenbromicnto, porque teodaos les plozas son
renuncradas en igunlded dc ccndicioncs, hociédndosce dnicomente le
divisidn siguicnte: pars Centro de Sclud, #350.00 y pors Uni-
dedes de Szlud, (400.00, yr. lo Ley Je Sclarics contenplo el he-
cho de que estos plozeas serdn descnpehados por estudientes en
Scrvieio Social.

En ¢l scgundo casc 1- siturcidn es nfs ccaplicoda; porgue
&l estudiente tiene gue prestor su Servicic Soedinl ¢n un pucs-
to en €l que la Licy de Sclorics no contenpla el heche de que
puede. scr desennefindo por un cstudionte en Serviecic Sceicl y
2l aocucrde de nombroniente hoy que agreger otro ccuerde en el
que sc¢ heoce constor su cclidod; perque de lo controrio no pue-
de ser tonade en cuentz, Zor ne hober llencde este regquisito.
En cuestidn de seclorios tanbién hoy dificultod por lo Ley, el
cunl algunas veces €8 néds pcegquefio que los esigneados ¢n la Di-
visidén de¢ Scrvicios TLoccles, porgue se les da clojonicnto y
conida,

En resunen: Lo Escuela de Medicineo se linmite o ceder sus
estudicntes ol Ministerio de Salud Pdblico y Lsistoencie Social;
éste, o su vez, los entrega o« lo Dircecién Genersl de Senided,
l2 que lcs pese o 1o Divisidn de Scrvicios Loesles, ¢ bien €l
Ministeric lcs posc dircetenente & 1los bricnes de cunlquier Di-~
rcetor de Hosgpitel Departancntel. ILa Divisién de Scrvicios Lo-
celes los asigno, 2 su vez, bajc lo dirceceidn de los Centros
Regioncles o dependiendce dircetenente de ella, segin su orgoni-
zocidn,

i1 finalizar €l Scrvicic Social ¢l estulicnte presenta una
solicitud 2l Ministcric de Sclud Phblicz y iLsistencia Sceial
¥y éste da 2 conccer per cecueridc, su liberceidn de dicho Servi-
cio,

Con la anterior orgenizceidn cl estudionte cn Servieio So-
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cial se convierte e¢n un sinplc empleado en el descnpefic de un
puesto zislnede, sin ninguno coloberacibn que ticnda o mejorar
0 a2 intensificer los scrvicics nddicos de les pucblos; pues
no cxistiendoc ningune supervisién de parte de la Escuela de Me-
dicina, nedic se da cuwnta doe 1n clasc de lobor que se esté de-
serrollando, ni los medics que cucnta pore c¢lle, convirtiendo,
en esto forma, la fucrzo vive, que pora nuchos Centros del inte-
rior de la RepUblice podion censtitulr los cstudiantes en Servi-
cio Social, en wno fuerze mucric que no va nds que a vegetar,
atrasarse y o soncterse a la rutina de los scrvicios néldicos de
los pucblos; porauc, cn la nayorfa l¢ los coscs, por nfs que el
estudiente hoga scber, a su jefc inncdiato supcerior, las cosas
prinmordiales que 1lc¢ hocen falta o los innovacioncs que se quicra
hacer, c¢stos pedidos entiren en lo rutine de las Oficines Gubcr-
anmenieles en las cucles casi nunca sc consigue lc golicitado.

Une vez llega ¢l estudiante al pueblo, &l cual ho sido de-
gignado, s8¢ encucntra bojo el Reglomento antericrnente copiado,
de cuyos articulcs nrincipeles trotorenos de hocer un anélisis:

N/ TURLLEZL Y PINES DEL SERVICIC: Lrt. lo. que ¢n su parte
final dice: Constituye un aspecte del Plan Nocioncl de Organi-
zecibn de Scrvieics Médicos y sc ird desarrcllanic de conforni-
ded con ¢l nisno.

L este respecto ne permito hocer la siguicnte priguntar
(Bstord cn vigencia ¢l Plan Necionol de Orgeniz:scidn de Servi-
cios Médicos ¢ habrf frocesade y Unicamente los cestuliontes en
Servicio Sccial siguen prestondo servicic cenforme esc plan?

firt. 2o0. SOLICITUD: Con rcspeetc o estce articulo creo que
la soliecitud de 1o prestoacién de Scrvicics Socicles debe de ser
hecha & la Universidad y scr ésta lo que tomc le determine eidn
correspondicntc, devolvidndole asi ¢l derccho el nmenejo de di-
chcs scrvicios en pro de una verdoders cutcncnia,

Lrte 30. LOC.LIZ/CION Y REMUNER/.CICN DEL SERVICIO:

En lo que se reficre a la localizecidén de leos Servicios So-
cielcs, e¢s la Escucls de Medicino o quien lc toce designor los
sitics dende se descnpeficrdn ¢stes; pues ella veréd en cuales

se hard uno verdadcra lobor socinl, sin que sus clunnos vayen o
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perier su tienpo,

En cunntc & le renuncracidn de los scrvicics, orgo que
deherd ger la Undiversidad a lo gue s¢ designe une portdda es-
pecial pcrn el poge de estos soervieics, leogrrnde con ésto una
remunerecidn estondnrd sin oponersc o que por su porte el Mi-
nisterio de Salwl Pdblics y Asistencia Sociel bags ¢l pRgo o~
rrespondiente ol nuestc gue sc Jescnpefic ¥ osegun lo cstipule
la Iey d¢ Salarice vigento.

PRERROG, TIV:.S. Art. 4o. Scaim oste crifeulo ¢ los estu-
dientes de Ciencins Mécicos sc¢ lus pernite el ojereicio priva-
o fc su profesidn en sus horos libres, <l cusl les cutorize 1z
inatrlocidn de su ¢lindes porticuler.

La instelecidn de clinlez porc ¢l ejurcicic privado ds la
profesién y 1o prchibiecién de hoecerle en depcndencia piblice,
debe de scer cstipulecda en este articulo: porque ¢l c¢jercicio
privade dentro de une cficina pUblico sicnipre troc cono conse-
cuencia la cfuscoeidn del pdblico y nuchcs veces el descrdédito
de la respective oficinc y adm del estudisonte.

Al nisnc tienpo heo de fijorse en Torna oficial cenic debe
de imprinirsc €l rétuloe cue servird pare cnuncicrse, lo nisric
que ¢l ncnbrete que ho dc uscrsc en talenerios y popeleric,

BEstc fué uno dc lius preblencs ccn que tropecé ol cbhrir mi
clinica porticular y cue mc hicicren penscr que la reglenento-
cidn del Serviecic Socicl deberd scr sonctidn & unt revisién.

lco.) 81 hubicre uscde ¢l titule ¢ Dr. Franciscc José Es-
pincsa, habric e¢stode usande wn titulo gque ne tenge y hnsta po-
dric hobernie sonctide 2 un 1lrncde 2c ~teneidn de porte del Con-
scjo Supcricr de Salud Pdbliceo.

20.) Si hubicra uscde ¢l titulo dc Dr. Inf., bicn es so-
pido que no ¢s un titulc seeptade por 1o Universidad ni per el
Ministerio y que por el contreorio;, ¢s uscdo por nuches que ejer-
gen contra la ley.

3¢.) Si hubicra uscde ¢l titulc ‘e Brchiller, no hubicerc
entrodo ningn pocicnte & ni eliniec y hubicrs Ando el cjemplo
e. muchcs cstudientes féciles pors que ejercicren bajo esce titulce

Por las tres razoncs, arribo apuntedas, opté por usar el
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t{tulo de FPRIFCISCC JO3E ESPINOSL, MEDICO ENF SERVICIO SOCILL,
expresende cn esta fornae 1a verdadero funcién que desenpefié,

Otras dc las cosas que se tendrén que dejor reguladas en
este orticulo, atdnquc sco de uno ncnere gencral, son los hono-
rorios que debe de cobror el cstuldicnte en Servicic Sceial en
su e¢jercicic privado: parc que lo pcblacidn, gque pogo, sco fa-
vorecidao por éstc y evitor que ¢l cstudionte cobre hencrorios
cxegeroades, velviendo privilegicles sus scrvicics.

PRERROG. TIV.S: Lrt. 5¢. Scgim cste articulc los estudion-
tes de Mcdicine y 0Od cntolfgiu odrén extendcr certificociones,
firmar y SELL'R rccetes e inlicor cstupcefrcientes, nicntras du-
re¢ su Scrvicio Scecinl,.

cre. todas los diligencics arribe apuntedas se ncecesita cl
usc de¢ uwn SELLO, lo quc debe quedar roglanentado en cste arti-
culo, notificéndcle o 1o Junte de Nuinica y Parnecia, lo nisno
quc o los farnceins del pucbleo ¢cn donde s¢ hord ¢l Scrvicioc So-
cial, parc eviter dificultades c¢n ¢l despoche de estupefacien-

Los Lrts. 23-24-25 gue trotrn scbre loas foltos en €l Ser-
vicio, scncicnes, rcingrcsos: scn ~rtficulces fucertes que nc sc
tenerfon si pore su aplicoacidn contéroncs conce cutcridrdes inne-
dictas supcricres los Universiterics, yo que los castigos se
reducen o suspensicnes quc trocn ccnic censcecucncic ¢l atraso del
Doctorcnicnte y la noncho scbhre ¢l recerd cstudiantil, atribu-
cionus guc corrcespenden Unicoanientc o lo Escuclc de Medicine y
en coanibic nc se contribuyc en node ¢l progresc de 1o Medieina
Rural, porgue pero ¢sto hay que luchor y rmuchas veces 1o lucho
cs tonada cone rebeldic,

El Ministcric de Sclud Pablicn y Asistoncic Sceial que tuvo
en nente noentener cn orden, los dejpendencins donde trobojon los
ecstudiantcs en Servicio Scecicl, nclionte e¢stos crticules, erec
guc fracasé; pcrgue ¢n la prdctica se logrord €l crden y el pro-
greso cicntifico de nuchos Centros Departoncentoles o trovés de
cstos cstudientes,; si cucnton con ¢l cpoye de dicho Ministeric,
poniendo atencidn o sus Jenuncics, sugirencicos y rncjorocs en pro

de estos Centros; ccscs que chera nces velces cbligedes o coller
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por el tenor o diches crticulcs.,

1 revisar el Reglanento Internce de la Escuela de Medicina,
encontré que en el cue actuclnente cstd vigente (1949) y los
Proyecctos de Refcrno de 1957, nc oporece ninguna ccntenplaciédn
de lcs Servicics Sceirnles.

Fn €l Libro de fLctos que 1llevé la Escucla de Medicinea, du-
rante €l afic de 1954 y en los PFelios del 14 al 18 y bajo €l nu-
mersl 7, aparvce el Regleiente de Servicio Sceinl aprehbedo por
la Junta Dircetive de la Escucla, el cucl fué presentadce por
¢l Dr. Tuis L. Moeiocs y gue dice asi: "En cunplinientc de or-
denonzas estotutarics que cobligon o las Prcultades Universitoa-~
ries prestor amplic celeberceidn on le femeooidn integral’ del
Profesicnel, cspecificado cn el ineisc "D" del Art. 89- (E.U.),
entre las funcioncs de la Junta Dircctiva, la cbligocidn de
"Organizar y eoloboror en €l nentenimiento y desarralilo progres
sivc del bienestar cstudiontil, ¢n les divisiones estoblecidas
en cste Estatutc u otras que prepen’er o toles fines." Tenien-

4+
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¢o ¢l Scrvicio Sccial de lcs estudiontcs de Mecdicina, 21 iguel
que lo préctice Hespitaloria, 1o deble finalidad de prestor ser-
vicics asistcnciales al nisno tiempe que aprendizaje y entre-
naniente profesicncl en cunpliniente del Lrt. 121- (E.U.),
referentc 2 la interdependencia y Servicios Sceicles de los Or-
ganisrics Universitarics, gue litcraliicnte dice: "Prestar Servi-
cics Sccicles en relocidén con sus respectivas cicneias y téeni-
cas y en ccloberecidn, prefescres, 2lunncs y profcesiconoles en
la forma que cstoblcezea sus respectives estotutos y reglanentos.
La Junta Directiva de la Escuecla de Medicina zcuerda dictar las
siguicntes dispesicicnes que deben nornnr las rceferidas activi-
dodes de los estudisntes de Medicina.

Art. lo. Terminndces sus estulics y crrebodes los tres exé-
nicnes Privoades de Doctoranicnte, ¢l estudirnte presentord so-
licitud escritn ante la Junto Dircctiva de la Escuela de Medi-
cina o fin de que esva lo dcelore ante y le designe lugor y cla-
se de trabajc que dehe Jcsenpeiiar,

Lrt. 20. Conforne lo Ley Orgénica de lo Universidad, se
fijo un ofio de duracidn cste Scrvicio.



=D

krt. 3o0. Sciiftlese come lugares para prestar Servicic So-

cial lcs siguicntes:

1) Hospiteles de Asistencia Scocial

2) Clinicecs Rurclcs

3) Consultorios Piblices y del Estedo

4) Arca de Derostracidn

5) Servicic de la Dircceién Generel Je Ssnided

6) Cliniceas y Consultcrics del Segurc Sceial

7) Leboratorios y Cliniens Universitarics

8) Hospitolces y Cliniceos del Ministeric de Defensa

9) Consultorios patrccinados por sceicdedes privados de Benefi-
cencia que & julcic de la Junta Directiva sean apropiadas.
10) Clinices y Censulterics del Ministerio de Cultura

Art. 4o0. Se cdari preferencic ¢l ejercicic de la Medieina
Rural o o los sitics que carccicnde de tales servieics, acusen
nayor densidad de peblacidén y noyor indice de merbilided.

4irt. 50. Les puntes de trobajc nunce serdn nmencres de cuctre
horas ni noycres de scis dicrins, teniendc derecho o un dia de
descensc & 1o senona.

Art. 60. 3¢ cxcentdc de la antcricr dispesicién los hospi-
tales, en lcs que cl estudiente deberd scneterse a los reglonen-
tos respectivos.

Lrt., T7ec. Les selarics scrédn sefialados y pagodos por les
Orgecnisnos en que se desenpeien lcs carges, de acuerdce con la
Junto Directive de 1o Escuelo.

Lrt. 8o. El Dccono preocurard periddicomente cbtener infer-
nes confilencicles accree del conpertonicnte del estudiante y
fcrne en que cunple sus cbligrneioncs.

LArt. 10o. Los faltas conetidas en el €jercicic de estas ce-
tividedes scrén soncionadoas con treslade, suspensién, expulsién
tenperal ¢ cxpulsién Cefinitiva, sugin 1o grovedad del caso.

Art. 1llo. El estudicnte c¢stéd obligade o cnvior informes
trinestralcs de sus lcbores con €l "Es conforne" del Jcfe o Di-
rector de lo Dependencia ¢n que traboje.

Art. 120. Sienprec que haya pesibilidaed el afic de Servicic

(]

€
Social s¢ repartird osi: Seis neses en Censultoric y seis neses
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en Hcspital,

Lrt. 13c. En cosc d¢ folte justificada por enfernedad u
otra fuerza nayor ccntord cone si el cstudizonte hubicra estado
prestando Scrvieic Sceial,

Art. l4c. Lo Junta Dirccetive sc cnpefierd en que el estu~
diantc gecece del m yor biencster personcl pesible en el desen-
pefic de sus funcicnes.”

Este Roglanentc que es puranente Universitaric y que de-
bfa de scr per el curl estuviéronos regides, per tencr lo apro-
bacién de 1o Junto Dircctive l¢ lo BEscucla, e€sté en vigencia,
pues no ho sido Jurogodc, nunce fué nueste en préctica.

Me 1lond pedercsonente le atencién, que o2l reeabar dotos
scbre €l Servicic Sceial, ¢n lao Escucloe de Medicina, ne encon-

tré ccn wne escasez de ¢llcs, o1 gradc que ni en lcs records
personcles gue s lleve a cada clurme, aparcece lo prestocidn de

tcles Servicios.



CLPITULO V
(MBIENTE OUE ENCULNTR,. 8T ESTUDL NTL EN SLRVICIC SOCILL EN TOS
DITHTLTOTS TUANT0S D T RETPURLICL

Crec que i comn ~onte de la Tesis

3
&)

s nejer trenscribir
las malebros Hexrtr-les Jo Ans cotadiontes interrcogrndcs en ¢s-
tc estudic gue cuiveenenlic o los ruebles Je San Viecente, San
Sebestidn, Ilchrocor, Consuuntopegue, Cojutepcque.

Sen Viennmto: ITL emblontc gue cnecntrd con respecto o nis

ccleges fué bostrmoe buene, ne dicren censcjes lcl onbicnte y
s¢ ne abricrcen todas 1oo Tucrios, nones, que yo nc hoye dado
cucnte, sc trotd o nerjutienr ni cjerecicic privadoe de la pro=-
fesidn,

Fl cobionte dcl Hes=itel si ne sorprendid, cnecntré mucho
descrden y oy reco interds cientificc.

El cothiente del Coentre Regicnol Scmiteric, bostonte bucene,
rnucha scriedad,

El anbicnte del pueblc el prineipio fué de tenor 2l estu-
dientc en Scrviecic Sceial pcrguc a2l porceer lcs que ne cntceece-
dicron, ccbrobon honcrorics altes, pecre a ncedida que me vieron
desenvolverric perdicron este toncr dédndoiie su coenfionza.

El anbicnte con respectc 2 las Lutcridades Deportonentales,
fué de nucheo resuete, scricdad y cclaboracidn,

Ilchasco: E1l ambicnte del pueblc es buenc, lo gentc busca
la Unidad de Salud, donde espera cnccentror toda ayudec, son nuy
colaboradores.

El cnbicnte con respectc o las hutcridodes, no haoy dificul-
tad 2lguna y cclaberon con ¢l cstwlionte en Scrvicio Sceial.,

En lc quc sc reficrce a sus ccligos hace ver que no tieneg
perc que no le parecc que lcs pucstos pora Médices que hoy en
¢l pucblc, cono Médice de las Cérecles, Médicc Perense, seon
desenpefiades per individucs que no scn Médieccos v que por lo tan-
to nc puclen cjercer logolnente.

Nc ha encecntradce dificultad en ¢l ejercicic privade de su
profesién,

San Sebagtidn: Bl anbiente del »ucble muy bueno, quieren

mucho al Médice en Scrviecic Sceial y den su colaboracién,




No tienc coleges.
Con les hutoridades buena araenio y cecleoboroeidn,

Scnsunteneque: inbicnte del puchlo nognifieo.

fnbicnte ndédice, imnejorable scbre tode cn curnte trote
nifice del Dirceter dcl Centre de Salud.

Hey colcboerocidén do 1o conunided.

3¢ cucnta con veces inplorcntes de investigreién.

Con respecte o log Autcrilndes bucno coloboroeidn.

Cojutepcque: No se cbtuve ningun dotce per ne hober

diante cn Scrvicic Sceial,

neg-

estu~
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CLPITULO VI
EXPERIENCIAS DE UN MEDICO EN SERVICIO SOCILL

leo.) Situaecidén del cstudionte £l tériniinco de sus estudiocs.

a.) Considerccicnes gonercles.

Si hecencs un poco 4d¢ histeric de la situacidén del estu-
diantc de Medicina cn cl tienpo dc nuestros profcecscres, nos do-
nos cuento de que o ¢llos les toed reclizor sus estudics en un
nivel eccnénico bastantc bojo, pere desde csa époea enpezd lo
luche per nejeror el nivel de vida del estudiente,

Lctualnente, a pescr de que ¢l ecstudiante de VMedicinco sigue
pertenccicnde en su neyoric o fanilias de pocos rccursos econd-
nicos, ha lcgrede levantar su estondord de vido cenc fruto de
sus luchas por supcrar su pesiceidn, pero si la conporoncs con
la de otros estudiantes de la nisnc coteégeric nos fa2lta nucho
pore igualerncs.

En lcs dltincs afics d¢ su corrcrn, la nayor parte logra
ocbtener un salaric que le pernite llever unca vida decente, cos-
tearsc sus estudics y rodecrse de pequeiles conodidades.

Esta situacién de ingquietud y de pregresc no debe de dete-
nerse, al ccntraric debe de fonentearsc, perque cucnte néds clto
es el nivel de¢ vida Jel estudionte, 14s cltc serd ¢l del nédico
y por consiguicntc €l de la necién cnterea.

Cucndce ¢l cstudionte es designado o hoecer su Serviecic So-
cial sufre un canbic cbligadc cn su sistena de vida, E1 ya no
pucde por esfucerzo propic buscar les rnedios de ccCllc 5&nérsela
sinc quec tienc que odoptersc al sclaric que la ley le estipula
pare este Scrvicic. Este o pesar de que ho nejorado un pocc no
ticne releoeidn con leos necesidodes del cstulicnte y la asignacid
gue se le hace pora el desenperic de su Servicio Soecial es nuy
pequeria.

Por éstc ¢l cotudirnte parc desenpeiicor su Servieic Social
busca sienpre los pucbles nejeres y ituchas veces avnque yo es-
t¢é apto pora prestorlc esperc 2lglin ticape hosta que ccnsigue
olgin pueste en que veo lo pesibilided de nmentencr sus ingresos,
teniendo quce ctender ctreos puestos o dar prefercneia o su clien~
tela particular, dnndc conc resultadce un nol scrvicio.
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b) Preparccién con gque cuenta ol cstudiante para su Ser-
vicio Sccials

Letunlricnte nucstra Escucle de Mcdicine estéd en un plan
de nejorrnicntc de sus Progronas y Sistenas de Enseiicnze.

En ¢l nencnte que ne toed hocer ¢l Servicioc Social, el
estudiante cbtenia une preporreidn unilaterel de 1o cunl se do-
ba cucnte haste el nenente cn que ere nrndode a haccr el Servi-
e i,

Hoste esa fecho se hobion preocupade grendemente por nues-
tro preporocién MéElico-Quirdrgicce desdc €l punto de visto curo-
tive, perc hacie folte cobicner wna preparccidén en Medicina Pre-
ventive poara logror une preporceidn integral.

Agrcgando o esta deficicncie otras nfs, como c¢s la falte
abscluta de¢ ecnceimiento del ejercicic privedc de la profesidn
¥y ¢l de nuestre nedic rureal, hreen que el estulicnte s¢ desen-
vuclve de a noncra deficiente ¢n ¢l desenpefio dc sus lobores.

Estec vacio en nucstra preparceidn nédico se¢ hoee sentir
nfs en cguellos estudicntis que ¢n les Wltines ciics de sus cs-
tudios von tendiendc hocin la espeeinlizoeidn y que 2dn cuondo
fucren designadecs o prestar su Scrvicic dentre de un Hospital
Departonental trepiezan con grandes dificultodes, perque en
cstos Centros atn cuendc se cucnta con noycres foeililades,
(Laboraterics, Royos X, Scolos d¢ Operncicnes, ce¢te.) nc se cuen-
te ccn el perscncl especializndce pore el cascu y €l nisno estu-
dicnte en Scrvicioc Sceiesl, tienc que intirpreter sus pleceas,
dar sus ancsitesics cte., ¥y si nc ha recibide la preporceidn su-
ficicnte parn codo rona noe es caprnz de descrmpefiar su lobor cfi-
cazrente.

Cuondc ¢l cstudionte ¢s designade o prestor su Servieic,

a 2 Unidad de Salud, Centrc de Sclud, ¢ a desenpeficr un cargce
c¢n un Ccntre Regicncl cncuentra une naycr dificultad pecr core-
cLr de¢ ccnocinientes sobre ¢l tipe d¢ Progreonmes o desarrollor.

Con la crcacidén dec la Cétedra de Salud Pdblics en el nucvo
Plen de Enscicnza en nuestra Bscuela estas dificultoades tende-

drfn o Qesaparccer perque el cstudionte seldrd ccn une preporo-



cién intcgral y tendrd conceinicntos béasicos del ejercicic pri-
vode de su profesidn.

20, ) Lspectos del Mcdio cn que ¢l estudicnte hace su Servicio
Socicl.

o) Resciia Histdrico de 1o c¢volucidn del Servicio Asisten-

ciel en nucstro ncdio,

En nuestrec pails cone ¢n tcdos cquellos que tienden 2 ir a
la cabeze d¢ lo ecivilizceidn se hon preeocupado por €l progreso
de nucstro osistencic nddicay perc cs nuy peco lo que se ha lo-
grado alnguc clgce sc ha heche.

Desdc hace nuche ticnpo €l Ministeric de Sclud Publiea
Asistencin Sceicnl se he subdividide en des grondes ramaos a) Di-
rcceceidn Gencrol de Hosnitoles, b) Dircceiédn Genercl de Sanidnd.
Lo prinera de estas dos grondes roncs €s 1o encargoda de le par-
te sistencial en la Mcdicine del pels y le scgunido 1o encarga-
da de la Medicino Preventive,

Aprcexinedanente en ¢l cofic de nil novecientos ecincuento pal-
pendo las dificultndes cun due tropiczan los peblocicnes coren-
tes de hospiteles roreo 1o oteneidn d¢ sus wenfernos, el Ministe-
rie de Salud Piblien y Asistencia Scecinl enpezd @ erecr en di-
ferentes pucbleos lc que sc 1lland Clinicos Asistencicles.

Intcs de 1r crcacidn de cstos Clinicas sc tenic conc tnico
ateneidn rural 1o guce prestcbon leos Mddicos Rurcles que depin-
dfen de 1o Direccidén Gencerol de Senided y que eron cn su noyorico
cstudinntes de ncdicina fleiles.

Ful c¢n cstos Clinicos donde sc 1iomddé o hoecr su Servieio
Sociel o los princres cstudiontes gue s¢ les obligé o éllc. En-
tonces dependian de 1o Dircceidn de Hospitcles y el nisnc es-
tudiante, tcdos les lunes, ontcs de ir o su pucblc se encoargaba
de pesar al Ministcric a rccoger las rniedicincs que necesiteba
para la ctencidén de sus nocicntes, los cuales sicnpre fuercn cs-
casas.

Desrtuéds de tres ofics de estor funcicnonde los Clini

1
egte forma ¥y no rindiendo el resul tede esnmeredsc ge posey
jo la dependencic de la Divisidén de Servicios Locoles de

receidn Genercl de Senildad cn ¢l ofio de 1954.
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Diche Institucidn sc hizo ccrge de ellas cun una osigne-
eibén presupucstel nuy pobre, rucibiéndclos sin ningin plen de
funcioncniente v sc yid cbligada o nentenerlas asi, pergue yo
los puchles se hobion ccostuibraleo o este scrvicic y cra inpo-
1{tico suprinirlo. Al pascr o lo Direeccién Generel de Sanidad
s¢ les llaoné Unidades de Solud.

Estas Unidedes de 3clud tienen les siguientcs Progronas:
Medicina Precventiva, Mcdiecino Curative, Scneenicntc /oxbicntal y
Educreiln Higidénica.

Poro esto cantided de Prograins & desorrollar en poblacio-
nes nuiercesas (Unidad de Salud de Ilebosco, 42727 habitontes.,
Unidad de¢ Szlud d¢ Sen Schostién, %4972 hobitentes) sc cuento cor
el siguiente perscnnl: Un Dirvceter (Médice ¢n Scrvieie Sceilcol),

Enfoernera fwsilior, une Secretoria [rehivero y un Sirvicnte.
Cciic sc¢ puede ver o princra visto, hoy un gron ndncrce de Progro-
nes pore uno poblacidn nwiercse y con un c3casc nwerc de per-
scnal, lc quc troe, cono ccnsccuencic, €l nol funecicnciaiento de
estos Clinicas

s Unidedes de Salud tel coic estén crgonizodos actualnen-
te preston un scrviecic integral; pere dependen Jo¢ la Divisidn
d¢ Servicics Leeales que o su vez depende de lo Dirceecidn General
Je Senided, que, coic ya dijc antericrmente, e€s unc Institucidén
que sc encorga de la Medicino Preventive y cciic tel noe tienc nin-
gung, influcncio schre 1o Direccidn Genernl de Heospitnles que se-
ria do cncnrgrfL de rrester supervisidn y ayuda o estos Unida-
des cn su parte Lsistencicl pore que nuedon prestar un scrvicio
cficientc pordque, pora lcgrear su conpleto funeionaniento, nece-
sitc 1o oyudo dcl hespital nés cercanc yo que en ferma aisleda
nce pucde llenor su ccnctido.

En su principic fucrcn equipadas ccocn coancs, jperc conoe debi-
de & su escase presupuestc nunco fucrcen pucstos en uso, cetucl-
nente estdén cbondencdas,

L la par ‘e cstes Centros nociercn ctros néds grondes en puc-
bles de noyer inpertencic gue se les 1lland Centros de Sclud y

gue c¢stén ldesignrdes o descrroller los siguientecs Progranas: Me-
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dicina Prcventiva, Medicina Curat f“, Hespitalizocidn, Sanea-
nicnto inbicntnl, Educccién Higidéni
Estc tipo de Centrc sc desenvuelve nuchce nejor y cuento

con un perscontl que cungque ne ¢s nuncrcso estd cn capacidad
de dar un nejor y nds ccnpletc servicio.

Es de heacersc notar gue durontc csta nucve facc de Servi-
cics Médico también sc llcvarcn o cche otras compafics conc sons
le Canpafic contre 1o Tubcreculosis, lo de Erradicecidén del Palu-
dismo, Arece de Denostrocidn Sanitoric, Servicios prestados en el

2lle de lo Espcronze, Canpafics de Vecunocidbn, ete., que cbsor-
vicron gran contidad de nersoncl téenico (Médices, Enfermeres,
Inspectorces, Visitadcres, ete.) que hicicron nés dificil el de-
sarrcllc de Este Plan dc¢ hAsistencia Rurcl per loa felta de per-
sonzl preparcde viéndose nuchas Unidodes en la necesided de per-
nancecer corradas por perfodes nds ¢ nwencs lorges.

b) Institucicnes en que se presto ¢l Servicic Sceial,

A las Unidades de Salud y Centros de Salud lescritecs en
el capitule antericr es o donde &¢ prefiere nondecr o prester
su Scrvicio Social o lcs cstulicntes de ncdiecina sinenbargos
alguncs son nondades cono Melices Internos o Hespitoles Dew: 0 =
nartoncntales o adn o Jdesencfiar eorgos en ¢l Hespitoal Roseales.

inalizoré brevencnte la loabor que desarrollen cn cestos es-
tableecinicntos, cn cuantc o los Progroncs Lsisteneinl é Higie-

Moterno Infontil.

Serviecic 4sistencial.

Este se presto en Hespiteles, Unidades de Salud y Centros
de Saiud,

Tuve la oportunidad de trabojor en un Hespitel Departoncen-
tal vy pude darne cucenta de su funcicncniento y de la inportao
cio que tiene para la prestoeidén de un buen Scrvieico Rural,

El Hospital Departenmentol es el llanado 2 ser el eje de las
prestoeicnes de estos Servieciecs. Tiene que dor uno colaborocidn
¢ficicente y estrccha o los Unideodes de Salud y Centres de Salud:
perc ésto nc existe porque cen la ccturl orgonizocién les dos
dependen de orgrnisiics dlifercntes.

El Hespitol Deportonentol es roare que desenpefie una lobor
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sqcial y cientifice corc es dcebide. El médico tiene que ver gron
centidad de pacientes y entra cn lo rutine de no excniner al
nisno ni de hacer un dicgnéstico. Estc troe corc consecuencia
neyor estencia del enferiic en ¢l Hespital, gastos de nedicinos
en pruches terapluticos y nuy poco beneficie pers la noeidn,
perque muchts veces se nantiecne o un enforne hespitalizado por
un tienpo naycr del necceseric o porque nc se encuentran los ng-
dios ni especielistas para ¢l recstablecinicnte de su scludj dan-
do cenic resultado familios abondonades, cuande e€s €l jefe de co-
sc. ¢l enfecrae, viviendo en lo niiscria y por consiguicnte en un
cenpo propicio para perder lz salud,

El Hespitsl de Son Vicente, e€s un Centrec que cuenta con

equipos nmuy bucnos, <l grodo cue quizé sco ¢l finico Hospitcl

o

¢ la Reptiblica en que hay una plenta elécetrica propic pora en
casc de enlergencia, lo misnic que prepia cgua potelle. En su
equiprc haey excclentes Salns de Opcerocicnes, Rayes X, Oxigenc Te-
repia, Bonco de Songre, Incubadora, Laboratcric, Scles cquipa-
das con buenos canasy pero &l analizar y veloror su funciona-
niento dej= nuchc que desear porgquc le perte nedul-r le hace fal-
ta.

El paciente recibe en consulte Externe unc ncla atencidn,
no se cucnta con archives corrclativos ni de cuadros poro el
enfernc y s¢ le da un tipo de consulto r&p;ido en 1o que casi
nunce sc¢ le hoce un Jingnésticco ni un cxonen. 4 ¢sto hay que
agregar que el stok de nedicines destinadas o cste servicio es
nuy deficiente.

El Servicic de Urgencie est? otendido per proacticontes que
no dan unc coloborocidén efective 2l nédice perque se trota de
estuliontcs que hace nucho tientc abondoncron sus estudics y
su treabajc es purenente enplrico ocasicnondo con ello gasics
innecesarics el estoblecinicnto y donde une ctcneidn deficiente
al paciente.

Cono es inposiblc, conforne ¢l Plon de Estudics de nuestra
Escuecla, obtencr estudizntes activos para cl desenpefic de estos
puestos, y leos que los desenpeilen hon dejado de scr conforme su

condicidn legel, deberio de prescinlirse de e¢ste Scrvicic pars
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buen Técnico, pere el bencficic néxince que se pucde dar o un
enferrio con este scrviecic ¢s la tonma de la pleen, pues no hay
quicn la interprete. No se cuente ccn Radiflogo especializado,
ni con fondos pora pag-r sus interpretociones en San Sclvodor,

4) Folto absolut:. de servieic de tronsporte porc enfermos
de encrgencin, siendc osi que €l mejor Hospitol con que cuenta
toda la Regién del Centrc nc tienc ninguno cnbuloncica,

5) Otras do los cosos que oiloré nucho, fué un equipo por-
totil., Me referiré o otre sucesco pore dencstror su necesided;
fuéronie o suplicor gue atenliers o uno seficre que se cncontra-

o en lag ofuvercs dcl jwuebley fuf en ni earro, provisto Unice-
nente le ni Estcetoscopic y une lénpero de caceria, llcgud
renche, cue se encontroha o un kildnctre fs o nenos del centro
de la eciuded y me encontrd ccn uno pacicnte en extrenc deshidra-
teda por una diarrca, el casc era bastinte grave y la llanada
halbic sido muy torle; pero ne df cuente de cuen indtil es uno
en esas condiciones perc prestar

D un Servicio Sceirl, pues esta-
ba conpletonente desequipado, ni sucro, ni una jeringe, ni une
enferners que ne ayudora y unuche mencs cnbulrneia en que troasla-
darla. Este scrvicic fué prestodo completencnte grotis, pues cra
inposible llcgar o cobrar o una choza cenic o 1o gque ful y tompo-
co crec hoya descnpeiiado un Servicio Sociel con sélc haber lle-
godo o verla., Los estudiantes en Servicic Sociel hicen pudieron
scr provistos ccn pequefios cquites, gque fucrrn swiinistrodos por
el Gobicrnc a trovés de les nisues cstoblecinicentos donde se
encuentron desplaozodces, pore gue en cosces extrencs cone éstes se
pucde prester un servicio e¢ficicnte hasta ¢l propio ranche del
pociente & £In de hoccr une verdeders labor sceial,

Poscrnics shore o revisocr un Dcco de lc gque se¢ hoce en el Cen-
tro Regicnal Scnitarios es decir Mediecino Preventiva.

Agul €l problena es noyeor pors €l estudiante en Servieio
Social, pues se hace un tipo de trabeajo pore el cumsl nc tiene
ninguna préctica, nc encorgéndcse nodie de enserinrle cono desen-
pefiarlo, teniende ¢stc cono consecuencia el nel desarrcllo de
los Progranas de Sanidad.

inalicencs unc por uno:
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lo.) PROGR/IMLS DE PUERICULTURL®

Los Progroncs de¢ Puericulturc son de una proyeccidn enor-
ne y sus frutcs scn bellfsincs sienpre que seon descrrollados
de uwne noncra conpleta; pero cuonde su desarrollo ni siquiera es
a nedias los resultados son nalos.

Inalizaré la situacién del luger o donde fuf designado a
hacer Pucricultura; San Viecente.

Fl Distritc de San Vicente cuentr con une pceblacidn de
71,417 hebitentes con uno peblacién infontil proxinala de 12,140,
Paro atender esia nchlacidn infontil que he de scr nuy cnferna
(no tenencs detcs estodisticos) perc gue es & suponersc porque
las ciudades y pucblos nc cuenten con pavinente, ni suficiente
agua pctakle, sus viviendoes nc scn aprepiadas, €l cline es nuy
célido y agregonde a ¢stc que €l puckle ¢s nuy pebre; ne se dis-
rene nfs gue de un Censultoric de la Gota de Leche y otre Muni-
cipel que deliniten su ccnsulte a 10, atendiendc nifics desde su
nacinicntc o lcs decs afios y de los dcs afics a lcs diez respecti-
vonente, Hay gque hocer nctar que estos dos Consultorics prestan
servicics Jdeficientecs pues scn pebres y ¢l Hospital nc do con-
sulta de Pediatria atendicndce ¥Yniconentec lcs cascs de nifies nuy
graves por carccer de €se Servicio.

JY que se haoce teda cso peblecidén enferma? No hoy dude que
la nortelided infantil es nuy eleveda y en eso desesperocién
buscen donde aliviar sus delencios y recurren o la Sanided; pe-
ro en esta ¢l prcgrone es de Pucricultura y dnierncentc se inseri.
ben nifics sanos; pecro uwna vez inscritcs se les do atencidn né-
dica a les ligeranentc enfcrncs y les graves scn referidos a
Hospital.

Lc que ocurre cn lo préetica ¢s que les nifios, en su nayo-
ris, vienen aporentcenente scncs Yniconcente en el nenente del in-
gresc y nuchas veees ni entences, pues legron burlor lo barrera
de la Enfermera diciendc quc no cdclecen de ningune enfermedad
pero 2l llegor dende ¢l Médice rosulta que sun enfurics y se ne-
cesitaria ne scr ni honbre ni Mddicc paro ncgerle lo consulta
£l que tonte le ha costode llegor denle €1l: scbre tcedce sabiendo
gue nc hoy ninglin ctro Consultcric donde pueds ser atendido.
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granas son las siguicntesr
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\s sobrcsalientes que encuentre en estcs Pro-

lc) Il Pucricultor de lcs ruchlos es per lc general un €S-
tudiante en Scrviecio Socinl que ne ticne ningunc experiencia en
gste clasc de trabejo ne reeihien’lec tonpoec ningdn entrenanicnto
préctice y que muchas veces desenpefin su trohoje sin ningin in-
terés, debido o que no lc gusta esa rona de la Mcdicine que es
muy especial, lo cual deberia de tomorse nuy en cuente para leo
csignoeidn de cstos puestos.

2c) Una vez que el nific ¢s viste por el Puericul tor, en-
tra en juego un equipo de Enfcrmeras, Educalcres Sanitarios,
Inspectorcs Sanitarios ete., siendc cste persconal, cescasc y al-
gunas veces falto de cntrenonicnto, €l que sc cnecargo de que
las érienes dc¢l Puericultor scan cunplicas y por ccnsiguiante
¢l que vele schre el monteninicnte de 1la sclud del nirio.

3c) Cuando el Puericultcr tiene o su nific enfermo, légica-
nente le administra ¢l nedicancnto necesaric pora volverlo o
situar dentrc Jde lo cesilla de ncrmael; sicndo ésta le tercern
falla de Jdicho Prograna, pucs cesi sicnpre hoy escosez de nedi-
cines y si le damos noda nds la recetn 2l poeciente, generolnente
nos encontroiics con que ne pucde couprorle y nc hebiende Clini-
cas Lisistenciales a dende referirlc, nos tencnos que contentar

que prosige enfernc,

A centinuocidén dencs un detelle de la

]
)l

gistecneis Jde los ni-
fics a 1la Clfnica de Puericul turs Jurcnte cuntre ncses: donde sc
hoce ver 1o centidad de cenferics que asisten.

Inaeripeidn de Ni#Hos BANOS.ueresssvsnss o
(Poblocidén Rural)

Consultas SULSECUENTES SN 0Ta v e o v essioionsssaspansosiniadeisecaslbdd

S e e I R S O

(Pctlecidn Rural) —————
TOTLL SANOS v iveeeencvecncosensssaeess:209

Gongul kas Subaecucntes ENTOITIO N s dvia vian s +2 3 & 4 4 Eaia it slisbanissvssasd ok

(Poblacidén Rural)

POTAT DE CONSULTAS EN CUATHO MESES. .cawsnsssoisnainninns sy onnddd

(Estos datcs correspenden o 1o Consulte de la Pehlacidén Ru-
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ral durante los neses de Julic, Agestc, Scptienbre y Octubre del
corricnte afic; hobiéndose dade les dfas Iunes, Midrcoles y Vier-
nes de ceda scriana, )

Esto nes da que el 52,5% del totol de las Consultes es Ni-
fio Enferiac: perc si a éstc restomes los 95 inscripeiones que
obtligotorianente ‘cken scr Soncs, nos cneontrarics que €l 66.9%
de las Consultas Subsccucntes son dadas o Nifics Enferncs.,

31 a las fallas antericrnente enumercias agregonos el he-
cho de que en estes puchleos las ceondiciones de Salubridad scn
nfninas le nisric que la cultura de éllcs, ncs darencs cuente
cuan diffeil ¢s poder llevor a colc un Prograna de Puericultura.

Pora el nejcranientc de estcs Progroncs seria necesario
efectuar dos ernpresas:

lo,) Abrir Consultcrios Asistencicles pora Nifics y Scrvi-
cics de Pediatria, suficientcs parc lo ctencidn de la peblacidn
enfermo y que osf nc desplacen 21 sonc de su Clinica de Pucri-
cultura o berrar de una vez eso divisidén de Sancs y Enfernics.

20.) Adiestranicntc debide del perscnel de Médices, Enfer-
neras, Educadores, Inspcctcres, c¢te., poro que estos Progranas
se desorrcllen a perfecccidn,

CLINICLAS PREN.TLLES

El segundc servicic que dehe ¢l Médico en Servicio 3ceianl
desenpefior es el de Cuidadcs Prcnatoles. En €sto no se llega del
tcdo inexpertc perque en lo préetice hospitealaria chligatoeria
existe el Servicic de Prenatal en el Hespital de Maternidod de
San Salvalcr.

Vercrics cuales scn las Jificultades o deficiencias con que
se¢ tropiezo ¢n este Servicios

Tcde Prenatnl nclernc estd llanade o llencr ciertes requi-
sitos indispensaobles que o continuvocién Jdescribiré,
lo.) Valorizecién Clinica de la Pclvis de la enborazeda.
2c,) Tipéc Sangulnec y Fector Rh.

Radicgrafia del Térax

Reaccioncs Scrclézicas

W &~ W
@ B @
L]

N N NS

Exanen de Orina




60:) Pecilidodes parc €l tratanientc de las Toxenias del emba-
rOZ0,

T7o.) Inscripeién de la enbarazode ¢n lcs prinercs nescs de su
cnborazo,

8c.) El nficrc de ccnsultas acdecucdas poro un huen Prenatal.

Iio. volorizacidén de este Progronc scrd visto ecn nayer clo-

rided o través de los resultades obhtenides ¢en uno cncucesta lle-

vada o ceohe cntre lag Cliniens Prenotcles de los puehlces que

pertenceen o le Regidén ITT.

Horé noter que ¢l Servieic de Prenatol cstd ccapletado por
uwn Serviecic de Partcs a Denicilic poare lc que se cuente cen una
anbuloncic cedida por le UNICEF., perc éste dcja nuche que de-
scor rucs 1o noyerin de las veces c¢s prestadce o trevés de una En-
fermera fuxilirr que carcee 3¢ un buen cntrencnientc en lo aten-
cién le portes. Lctunlnunte ho silce suspendide per el nal csto-
de en que sc cncucntre €l vehiculo,

En la vido teclc treobaje deja une enscilonzao cs noturel que

A
~

del Servieic Sceinl se oprenden nuchas ccsag:

lo.) El estulicntc aprendc o ester cerce do su puehlc, o polper
sus neccsidades, su pchbrezo, su ignornneia y se 4o cuenta
de lo situceién deplorcble cn gue vive, scobre tede loo po=-
blacidén rurel.-

20.) Se da cucnte dc su preporocién pcrOfﬂﬁl (e todo lo que le
heee folte pora poder velerse per si sclo en ¢l desarrollo
de unc buenc leolcr nadlica, quericnlc tener unc hucne prepa-
racién pera peder clivicr o tede ¢l gue TLuses su ccnsuelo.

30.) SC convence de que o esor quoe sc hoec lo nesitle entro
de nucstrc nedic por prestor un Scrvicic Médiec Rurcl, es
onucho lc gque folte para lograrle y 68 ~luy peoo lo gque ge ho~

cC.

4c,) hprende el cjercicic nrivadce de lo prefesidén cccstunbréndo-
SE€ O gue unosg veces su tienen grondes sotlsfaccicncs pore
nachos veeces s¢ chticnen sinsakores.
5o.) Y, schre tcdc, 1llego o quercr al pociente, asi ccne €l po-
iont ¢ste

ciente quicre o su nélice; porgque se Tcje de tener a
c

t
asc clinico y sc cenvicric en un cuerpe con. olma




en el que :mchas veeces voale nds un ccnsejc y un consuelc que la
prescripeién dc nedieinas ecorns, porque nuchos de las enfer-
nedades de nuesttc puchlc sen wunferacdades del nedic en que vi-
ve nds quec oenfermedades del cucrpois

Pcr todas estas razcnes crec que el estudiante ol ir & su
Servicic Sccial deherin de trabajor ccn noycr anplitud, sin obli-
geecidn de desarrclleor precrancs especiclizeolcs para lcs curles
nuches veces ne cucnta con los nedics necesaricsy si ne llevar
conlc ccnsigno €l alivier el dcecler de cuentes huscan su oyudo,
sin inportar que ésta sea le¢ coardcter preventive ¢ curative, po-
ro. borrar cn el nédicc joven esn divisidn que se ha estelbleeide
que ofuzeca su lober ¢l cual estd en lo chligrneidn de que ol nis-
no tilienpe que curoc un cnfornc dor un coenscjc poro que no vuelvo
e enfernerse, asl ccile tonkién ¢l ver un scno der wn censejo de
cone llevar une vida nejor,
El estudionte o su vez dehe deseupeficr su Serviecic Sceicl
con nayor interés pora haccr ver a los futcridodes Jdel Rone los

B

dificultades y errcres gue cncuentra ;~ro que ¢stos pucdon se

-
4

€
ennendados y ¢l serviecic redunle cn faver decl puehle y de éllos

v

nisncs.



CLPITULO VIT
ESTUDIQ DEL 4CTILL SISTEML DE SERVICIC SQCI T EN L/ REGION IIT
BAJO T. SUPERVISTION DET, CENTRCO RECGIONATL DE SAN VICENTE

e}

El Centro Regional Sanitarioc de San Vicente tiene bajc su
control la zona que la oficina de Servicios ILccales de la Di-
reccidn General de Sanidad ha llamado Regidn III y que compren-
de los siguientes lugares: San Vicente, Ilobasco, Sensuntepe-
que, San Sebastidn y Cojutepequc. De una manera gréfica descri-
biré esta supervisidn, agregendo ¢l Hospital Sante Gertrudis,
en el cual hice mi Scrvicio Social y que no depende del Centro
Regional,

ORGLNTZ/.CICN LCTULL DE LOS SERVICIOS BSQCILLES EN LA REGION TIT.-

! Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social :
i i
i
i i
| Direccidén Gral. de Hos~! ! Direccién Gral. de Sa-!
| pitales : | nidad i
i 1
i i :
P ] e e
jHosp. San Vi-; jHospital Co-j ’ gfzfz?zn SE B EERL L OsT
{cente. i ijutepeque B eSS ¢
. i I I |
x i
{ i
i Medico Interno en;j i
i Scrvicio Social ; !
I 1 [}
i
i Centro Regicnal Sanlteric de San Vicente.- i
i ; : ; i
1 . ] [} i
j ! i ; I
iUnidad Senitaria; } ;Unidad de Salud ; ! ;jUnidad de salud I
3CQJutepeque i1 !5an Sgbastiﬂn i 1 jIlobasco i
! 'Director en i { iDircctor en ]
{ 1Servicic Social j i jServicio Social i
; i iDentista en Servicio Soc,
i i
illed. fuxiliar en } j i Mreataw Centro de Salud;
1S.5., Dentista en' i Scnsuntopeque i
iSeBs H

}_‘——.—-—-o

iMedico auxiliar en S.5.
iDentisto en S.5.

pon oo
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I LOBASCDO

El Distrito de Ilobasce cuenta con 42,727 habitantes, en-
contréndosc a 53 kilémetros de San Salvador y o 33 kildmetros
de la ciudad de San Vicente; la mayor parte de su carretera es
pavinentada y Unicoamcnte 13 ks. son de ticrra pero de trazo no-
derno y en bucncs condiciones tanto ¢n invicrnc como €n verano,
Dispone de Oficina Tclefdénico y Telegréfica, lo mismo que Ser-
vicio de Corrcc dicric, nsi cone bucn scrvicioc de transporte pa:
ra carga y pascjercs, ticne como ciudad vecina la de Scnsunte-
peque & la que se¢ encuentra vnida por une coarrctera de tierra
pero de buenc calidad.

Cuenta con buencs formoecios y cono servicios médicos la
Unidad de 3alud que 2 continuceidn describiré. No existen mé-
diccs fuera del que hace su Servicio Sccial.

La Unidod de Sclud disponia del siguicnte personcl:

Un Médico c¢n Servicio Sccial
Une. Enfermera
Una Secretaria (Archivera)
Un Inspector
Un Sirviente
SERVICIC QUE LA UNIDAD DE SLATUD PREST. A L/ COMUNNIDLD

Clinica de Nutricidn

En cstos momcntos se csté tratande de dorle nuevanente ac-
tividad a la Clfinieo de Nutricidén, la cual funciona por nedio
de un Conité Auténoric que cstéd formade por perscnas del pueblo
quc descan colaborar; actuclnente sc encucntre en el misnce edi-
ficio de la Unidad, perc ésta soclamcnte le proporcionc la leche
que la UNICEF. df o la Direceidn Gencral de Sanidad; sirvigndo
el nédico en Scrviecio Social cono Lscsor Téenico. Por el nonen-
to 8élo se da servicic de desayuno.

Clinica de Puericul tura

1fa

1
L
o
[

Este scrvicic se presta Unicomente los 2s lunes por la
najiona ¢n que se sclececcionan 15 niros sono fin de hocerles
pucricultura; es un Scrvicic que hasta €l nes de Agesto del

m

presente afioc ha tratade de scr organizodc pues cnteriornonte

s8lo se¢ vefen nifics enfcrmos.
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pcrvicio de Prenatal

TN sk ans s vs o resenssareransses e s PHETIOULTULE,

De Mertes o SfbodossesscessessscsesPrenatel y Lsistencial.
Pera la distribucidn de estos consultas en los dlas que

toco Prenatal y hsistencizl, sc da prefercnecia o la atenciédn

de Prenatcl, llenendo con consultas Asistencicles las gque fal-

n poare conpletor ¢l nflmero 15.

ct
&

Se les cxije centrol de Térax parc lo cuacl se pide gue
vayan a la ciudad de Sensuntcpeque donde les es procticcode
Flourcscopfa y o la vez se¢ les hace exanen Scrollgico que es
tonade en la Unided y enviade a San Salvader. A teda embarazada
se le provcee de leche.

Servicio Asistencial

Lo consulta dinric de fisistencia Médica sc reducec o un pe-
quefio minerc por dérsele prefcrencic o lo Atencidn de Prenatal,
se cuenta cocn provisién de ncdicines necescrics pora llcenar 1los
nccesidades més urgentes.,

Puede hocersc pequeiia cirugla, perc cosi sienpre hay ne-
cesidad de usar los scrvicios de la Cruz Rojo pora el traslo-
do de cnfcrmos o herideos a San Salvador. Son mandados a ésta pox
gue se tiene la seguridad de contar con mejor servicio para el
paciente y porque para la Cruz Roja es mds conveniente trasla-
darlos a la Capital por tener allf el punto de partida de sus
vehiculos; evitédndose asl un viaje a San Vicente y luego re-
gresar nucvamente a San Salvador. No se cuenta con facilidades
para dar Anestcsia,

La Unidad de¢ Salud estd provista de diez camas para el
asilo de enfermos pero no contando con personal, comida, ropa,
ni medios para poder atenderlas, estén practicanente abandonadas,
a pesar de que en el momento de la inspecceidn de este trabajo
hablan cuatro pacientes asilados pero de une mancra bastante
deficicnte,

Situecidn del Médico ¢n Scrvicio Social

Este estd obligado a prestar todos los scrvicios arriba
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mencionados, agrcg{ndosc a dstos las Compeaiins de Vacunacidn,
Inspecciones de Mcrecados y Rostros cte., sc le poga ©400.00
nensualcs, exigiéndosele ocho horas de trobajo; a lao vez se le
pernite ¢l ejercicio privndo de su profesidn en los horas hé-
bilcs, pcero dcbido a que la Unidad de Sclud lc absorve la mo-

yor perte de su ticmpo este scrvicio le¢ da un rendimiento no-

netario nuy c¢scaso; declorondo que 2 pesar de vivir en un pue-
blo no le c¢s suficicnte pora cubrir laos nccesidades bésicas de
su vida.

Hece incepié en que ¢l perscncl que coopera con €1 cs muy
cscasce para la prestocidén de dichos scrvicios.
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DESCRIPCION GRAFICA DE LOS5 SERVICICS DE ILOBASCO

Vista de rlgunos pacicntes y ami-
gecs de Cetes en los corredorcs

de 1o Clinier. Nétese cono se
ctiende al paciente que se le da
agut. Falta personcl.

El Progroma de la Clinica de
Nutricidn en pleno descrrecllo. Aspecto de la Clinien en gue son
Nétesec la colaboracidén de la atendidces los pacientes por el
Seficre, del Médico en S.5e Médicoe

.

Estode de los eonas de lo Unided

Clfnica Dentol
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SAN SEBASTIAN

El Distrito de Son Scbostidn ticne una poblecidn de 34,972

habitoantes, encontrfndesc o 52 kilémetros de la ciuded de Son
Salvador y a 24 kilduetros de 1la eciudad de Sean Vicente, 1o no-
vor partc de su corretern es pavinentoda y Ynicomente 8 kilé-
netros son de tierra. Cucenta con Oficine Telcgréfico y Telefd-
nica, lo nismo que scrvicic de correc y focilidedes de transe
porte para posajcros y cargo, No hay scrviciuvs néliccs portis -
culares y unicaumente se cucnto con el que presto lo Unidad de
Salud, la cual o causc de haberse enceontrade en un estado deplo-
rable ho sido sometida o una reparacidn totel:; es de teda la Re=
gién 1la que disponc de equipe nés deficicnte., Tiene 8 conas pa-
re el alojomicnte de pacicntes, pero nc contendo con presupucs—
to pore Enfermers ni olimentocidn le cs inmpesible asilarlcs en
cstas condiciones, Hoy farmocics particulares bien ctendidas,
Ne ha gido posible mentoncr vocunas en el cstoblecimiento, pues
carcce de rcfrigeradorn y cuandc ha habido neccesidad de é1lla se
ha tenide que pedir la coleboracidn de algdn vecino que la ten-
A

Lo Unidad de Salud dispone del siguiente personnl:

Un Médice en Scrvicio Social
Una Enfermcra Auxilior

Una Sceretaria (Archivera)
Un Inspcctor Saniteric

Un Mczo de Scrvicio

Actualmente cstén suspendides lcs scrvieics porque las con-
dicioncs de la Unidad no lc permiten, pero entcecriormente se han
prestado los siguicntes:

8
Scrvicio de Prenctcl, atendidndosc aproximodenente quince pa-

i

cientes al dfa.
Servicio Asistencial, que¢ es el mds nuneroso, se dan aproximo-

denente treinta consultas dicrias,

No se¢ cuenta ccn ningvna fecilided pern la pequelln ciru-
gia porque se crrecc conpletonente dc equipo,

Al Médice en Scrvicio Soeinl se le cubre un sueldo de #400.¢
nensucles, teniende nuchos dificultades pora encontrar alojo-



niento opropicde.
ton un ingresc de

45

Sus ccnsultas porticulsres no le represen-

inportonoin,
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DESCRIPCION GRARICA DE LA UNIDLD DE SALUD DE SAN SEBASTIAN

Vista de 1o Unided de Salud Llgunas partés'dci Equipu'

Vista interior de la Unidad de Salud
¢n reparacién
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El Distritc de Scnsuntepeque cuenta con 52,552 hobitan-
tes, encontrinicse o 82 kilémetreos de Son Sclvader y a 62 ki
1énetres de Son Vieccnte: o pesar de que 42 kildémetres de su

e
correctern cstd sin povinentor es de nuy bucn troze, perniticn-
do asi un tronsporte féeil tontc en inviernc come en verano,
Ticne scrviecic telegrdficc y telefdénice, lo nisnc que de
correc nsl conce bucnes nediecs de tromsporte pora corgo y poaso-—
jeros’ entre la ciudad y Son Selvadcr,
Hoy foarmacias particularcs nuy bicn surtidas y cucnta con
&

los servicios nédiccs porticulorcs de dos freultatives ademd

del estulionte ¢n Scrvicic Sceial,

Este Centrc dc Salud es unc de los ncjcres de 1o Reptblicas

o ool

actuclnente sc estd dcsempa

@]

cnde un equipe para Scla de Opera-
cicnes y Bnnec de Songre nuy conpletc y ncdernoc.

Erifhe 10d SErvi€ics quc presto actuclnunte estdin los siguicntes:

Servicics para asilor pacientes: Motcrnided, Cirugis de Mujeres,

Cirugie de Hembres, Mcdicine de Mujcres, Mcdicine de Honbres y
Servicic de Pediestria.

Consul teric Externo: Serviecic de Prenotel, Serviecico de Pueri-
Rl tTar,

Servicic Asisteneicl y Servicio de T.B.

Cucnto ccn el siguionte perscnal:
i,

Tn Médico de Consulta Externa

Trecs Enfermecras Groduadas en Scrvieic Soeial
Une Enfcernera Grodundo

Nucve Enforneros fuxilicres

Un Téenicc (Reyes X. y Loboratoric)
Un Dentisto ¢n Scrvieic Social
Uincc Mozmes de Servicic
Una Secrctoria (Archivera)

e

e : S e
Une Seceretoria de Tisiclcgis

Bl estudicntc en Servicio Sceial desenperia aqul el corgo
e Médice Intocrnoe ccn las siguicntes cbhligocicnes:
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Servicio de Ciruglo de Hombres y MRJEYes saes csvssasonslB
SePvinho de MaturnEaadii L s sieaiss o s obca daing v s ¥ eweaeerle DOGE,
Consul terdc. de Prenatald . i i cees oo siamvinite sy s s porevabe DOOR,
Consul Borio de Puerictl bl e e s « v s v o s o s nemnonsssdsdasssssd POAGES

C(,Tlﬂul-ﬁa '\—1(‘ IJiﬁUS El’.]..‘.":‘br‘.‘l{sr.ga-uc-o.-..n-aonoo-unoo-.c&!lo :DC:OS-

TOE.‘I:.IJ-.-:-;::cc-n-:uaoocvonoooo55 I’G.CS.

Adends de estes 55 pacientcs que ticne que ver dicriamen=
te cstfd cn chligreidn de aten’er los Censultos de Emergencic.
Tienec csignade un svelde de €350.00 2l nes y se le permi-
te ¢l ejercicic privade de su profesidén, logrondce cn esta for-
na un sueldo que le peraite vivir deccntenmente.,
i

Se s

ente nuy centento de trebajor en diche Centrc, perc
hace notar que el trabejc Hospitaleric es nuy reeccrgado, nece-
sitondc noayor nfmerc de nédiccs parec un nejor rendinicnto.

‘I"_“r.

e
1ze trmbién 1o folte de coleborocidn que roeeibe de par-

CO
te de las Enfemrmcras Gradundos.

’]

La noyer dificultod gue ho cncentrade en ¢l desenpefic de
sus laborcs ha side ¢n le de nevilizor pacicentes que necesiton
uno atencidén que allf no se¢ les pucde dor, pucs nc cuentan con

ningn nedio de¢ tronsporto,




.

| 1 .‘ i )
| "__.1_ P
Ay f
: [ r
| {

T e
T{picc sistena de transporte
en nucstra Regidn

Pornocia del Centro

k.
: Nuestro poaciente nds fre-
Rayos X. cuente.
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DESCRIPCION GRALFIC/. DEIL, HOSPITLL DE COJUTEPLOUE .

El Hospitnl de Cojutepcque e€s un Centre de cincuento ca-
mas, situado a %6 kildémetreos de lo ciudad de Sen Salvador. Tie-
ne una construccidn nmcdernt e¢n lc gue se refiere o Consultcrivs
¥y Selns de Opcrociones, el restec de el & pesar de que tiene
censtruccidn sntigun csté cquipodo con buenns cames y los ser-
vicics ¢n buen estado. No existe estudicntec en Serviecic Sceinl
v el nfnere de nédicos es insuficiente para la atencidbn de estos
pacicntes., Tiene cquipc de Sale de Operaociones y Oxigenctera-
pia mcderno.

Vi g é del HCSUltul

Laboretorio Formaocio
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DESCRIPCION GR/FIC. DEL HOSPITAL SANTA GERTRUDIS DE SAN VICENTE
El Hcspital de San Viccente dispone de 2%3% eanas; pars la
ateneién de estos pocientes, cuenta con cuatre nédicces corres-

pondicende 58 de €éllos o cada uno; siendo €l Consultcerio Ex-

ternc atendide poer el Mélicc Internc. Es un Hespitol muy bien

O

equipado perc que trabeja on forma deficiente cebide ol gran
ninero de pecientes que corresponden o cada nédico y 2 la fal-
ta de Laboratorics. Hecho nuy inportente de hocéer notar es lo

auscncia de Scrvicics de Pediantria.

Aspecto de lo Consulta Lsyectc del 0onsultoric Externo.
Externa. i id _

Laboratories. @eficiuﬁtes, que
nerecen ser riejoradcs.

fuostro ;paciente nds frecucnte.

La vnica Ambulancia ha que- Pebellones de En¢crmcs, con
dado sin usc por su nel cstado, buenas cannts,.
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Asvecto de la Clinica Dentel Equipcs para Oxigencterapia

- LI -
Eguipos de Sala de Opcra- Incubadorea para. el Servicic de
ciones Maternidad

B anco de Songre



DESCRIPCIQN CGRAFICA DEL CENTRO REGIONAIL DE I CIUDAD DE SAN

Vista del Centro ILaboratorio

Clinica Dental

Clinica del Médico Seccidn de Archivos nuy
con buen equipo eficientes
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REVISION DE #ICHL3 DE 103 PUOG LT3 DE HIGIENE IU.TERNO INT.LN-

=T b ¥4 [ il T T T
Tl X LSBT TRt

In e¢ste cnecuwsto no sc ho trotode de evoelucr ¢l funcicna-
miento de los Centres donle lecs estudiontes Ce necicino pres-
tan su Servicio Scocial, sinc tam sclo tenexr une idet de la ca-
lidad de serviecic que preston. De estc nos lorencs cuente, na-
tureinente, revisonle los fiches gque usa eén sus labores. Se re-

visarcen las fiches cosadas durcnte cl ofic de 1956 en 1o siguier

Prog rone de Higiene Motorne Fichas %

Centro Regicnnl Sanitoric de San Vicentc 104 50
Centrc de Sclud de Sensuntoereque 107 30
Unided de Salud de Ilchasco 113 100

=

Unided de Salud de Ssn Schostidn 38 100

Programa de Higiene Intontil Pre-¢scclar

Unicanente se eneontrarcn fichas cesadas durcntce el afic de
1956 en c¢l Centrc Regiconel Sconitaric de San Vicente de las cua-
lecs s¢ revisoron 34 que constituyen ¢l 50% Jel totel. E1 ntme-
re es pequeiio npere Der noe vorior el ofio estulicde, se tend asi.
Prograona lsistencial

Se tonorcon 25 fichas ol ozor de cado vwno Je los estableci-
r estas 25 fiehe
se escogiercn grupcs d¢ 5 fichos coda une y de 5 seccicnes Jdi-

micntos dande wn tetol de 100 fiches. Poarae tono

ferentes Jcl Lrchive,







CUADRO N2.1

URBANA Y RURAL POR CENTRO O UNIDAD

Sl

NUMERO DE EXAMENES A PRENATALES Y FICHAS REVISADAS EN AREA

y it !
EXAMEN A PRE - NATALES P 1
CENTRO - H-NUMERO IE FICHAS ]
SEROLOGIA TENSION e , R
0 RAYOS X B e, EXAMEN IE ORINA] AREA URBANA | AREA RURAL
}
UNIDAD o casosi % Ng.c.nsosj % |N?,CASOS{ % Ne.CASO$ % TOTAL . NUMERO | % NUMERO | %
| i
San Vicente 56 53.8 58 | 55.7 103 99.4| 9 90.7 || 104 52 50,0 52 50.0
Sensuntepeque 6 5.8 53 514 103 100,0 56 54.1 103 12 11.6 91 88.4
Ilcbasco 0 0.0 0 0.0 97 | 85.4] 935 | 82,3 | 113 6 | 40.7] 671 | 59.3
San Sebastian 0 0.0 0 ﬁt 0.0 38 | 100.0 0 0.0 38 15 39.4 23 6046
TOTALES 62 175 333 31.0 341 96.6 | 243 69.2 JI 358 125 3449 | 233 6641

—om— v o &

NOTA:

I i ety a e B koAt s T At

En este cuadrse se expresa el numero y tipo de exdmenes a que se someten a las Prenatales y la distribucidén urbana y
rural de ias madres que consultane. El porcentaag de Radiografias del tdérax es bajo porgue aun en San Vicente que

con aparato de Rayos X, apenas se realizd a un 53. Bﬁ, ésto se debid a que entonces se inscribia a la embarazada sin
dicho exédmen ¥ ya no regresaba a practicdrselo. Ia Serologla sanguinea tiene un porcentaje bajo no justifieable por.
que estos exdmenes son verificados en los Laboratorios Centrales de Sanidad y unicamente debe tomarse la muestra en

gl Servicio Locaf’ Con respecto a la temsidn arterial, si se puede decir gque en casi todas las visitas a c¢linica se
practica porgue es un exdmen que rutinaricmente lo regliza la enfermera en la preparacidén de la esnsulta, y falta uni
camente cuando hay problemas con el tensidmctro. El1 numero de T.A. que aparece en cste cuadro no corresponde a los

de las consultas, porque se clasificd la ficha completa y no cada una.-— En un 69. 2% de las fichas estudiadas se en
contré que se habia practlcado el exdmen de orinaj porcontaje que podria aumentarse de acuerdo a la atencién del per
sonal.- Nétese que el 66. 1% de las personas inscritas provienen de zonas rurales, lo c ual puede ser indicativo del

interés de este sector de 1la poblacidn.



CUADRO Ne2.2

NUMERO DE CONSULTAS A CLINICA,: PROMEDIO DE ESTAS FOR FPRENATAL.
E INSCRIPCIONES ANTES DEL 59. MES
SEGUN AREAS URBANAS Y RURALES

— : —

CENTRO GONSULTAS A CLINICA | INSCRITAS ANTES DEL 5% MES DE EMBARAZO
0 _TOTAGL ,' AREA URBANA ° AREA RY—J-I;AL——M TOTAL AREA URBANA | AREA RLI‘F-E:‘:I-,'“
Wl SR LJ:_j_o_ ir;gr{i %IQ.CAsos PROMED. 1~IQ.CA§55; FROMED. ?_Eﬁmaﬁ;m»mxo e, CASOS! PROMED. | N9.CAS08 PROMED.
| | 1 | | |

SAN VICENTE i 318 1 3.0 148 2.8 170 ‘ 3.2 58 55.7 31 59.6 27, 51.9
| sEwsumTREES 267 | 2,5 42 3.5 225 | 2.3 49 | 47.5 7 58.3 | 42 46.1
ILOBASCO 187 1.6 71 1.5 116 RSy 53 46,9 19 41.3 34 50.7
SAN SERASTIAN 84 ' 2.1 33 2.2 ! 51 2.2 14 36.8 5 33.3 9 39.1
PTOTALES 856 | 2.3 | 2% 2.3 562 ! 2.4 174 48.6 62 49.6 112 48.0

NOTA: El promedio de 2.3 consultas a clinica por embarazada cs bajo, aun comparado con los premedios del Centro Regional
Metropolitano. ILlama la atencidn quec este promedio es igual en la poblacidén urbana y rural; cuando ldgicamente se
espera que la poblacidn urbana llegue mds a la clinica.

Bs satisfactorio que de cada dos embarazadas una se inscribe antes del 5% mes lo que da ocasidén de prestar un bucn
servicio de Prcnatal.



CUADRO N2, 3
NUMERO IE VISITAS AL HOGAR DESPUES TIE LA INSCRIPCION POR DIAS
SEGUIl CENTRO O UNIDAD

~

[ o !
{ i | VISITAS AL HOGAR DESFUES DE IA  INSCRIPCION
| C ENTR O ' — e . ) ] ) )
E ¢ | ANTES DT 15 DTA3 | DESPUTS 1R 15 DIAS SIN ViSITAS !
S e ——— e e — B I S S S At . o e @ T it bt o
l un-paD | i [ | Y
! | TOTLT) ilfJ‘lT) |1 mowiz, o R | ToT.T, j NUWTRED | %
i : - .." ; . -« - - - ,i — . i ‘ ‘
| Sa Viccnto 22 52 | 42.3 | 23 52 | 44.3 ; 7 | 52 13.4
: !
b ocnzuntapenue 4 12 33,3 4 12 333 4 f 12 333
]

LViclneno 18 1 46 39; 14 46 30. 4 1"!' . 46 300 4

| 8an Sevastian 0 15 0.0 0 15 0.0 15

e

—
AV
1 A
e e

TOTALDS a4 | 125 | 35.2] 41 125 | 32.81 40 52.0
e b el b e e e B e B e

NOTA: Considerando que la visita al hogar por la enfermcra es el complemcnto de la aten—
cidén dndn por el médico y la enfermera en la clinica, se fijd ¢l tdrmino de gquince
dias como tiempo prudencial para que toda paciente inscrita reciba su primera visita.
Estos dotos se han obtenido de las fichas de la pblacidn urbana estudada. a la quc se
da servicio de visita al hogore NStese que del grupo estudado el 32% no recibid nin-
guna visita y de que el Jrupo que recibié visita (68%) dnicomente la mitad fucron vi-
sitadas en el ticmpo fijado. Esto es explicable por la escuscz de Enfermera Visitadora
ya cus las plozas asignadas a estos servicios nuneca estdn permancentemente descmpefiados.



CUADRO N2, 4

NUMERO DE VISITAS PRENATALES Y POST-NATALES
POR CENTRO O UNIDAD

B

f CENTRO WISITAS AL HOG AR
0 PRE - NATAL POST - NATAL
__FU (SRS TOTATL| NUMERO!PROMEDIO | T O T A L] NUMZRO | PROMEDIO |
San Vicente 95 52 1.8 i 64 52 1.2
Sensuntepeque 30 12 2.5 19 12 1.5
Ilobasco 66 46 1.5 28 46 0.6
San Sebastian 0 15 0.0 0] 15 0.0
{ A
! 1
TOTALES 191 125 Reh 111 125 Jj 0.8

NOT/Le: Por medio de este Cuadro nos damos cuenta de que ¢l ndmero de visitas practi-
cadas al hogar tanto en el prenatal como en el post-natal es muy bajo. Estas
cifras son similarcs a las del Centro Regional Metropolitano,
medio tiene por causa inmediata lo que se explicd en el cuadro anterior refee
rente a la falta de Enfermera Visitadora.-

Este bajo pro



CUADRO N2, 5

NUMERO DE VISITAS POSTNATALIS AL HOGAR CIASIFICADAS
POR EL TIEMPO EN QUE FUERON EFECTUADAS.
EVALUACION PELVICA.

1
! l
CENTRO VISITAS AL HOGAR DESPUES DEL PARTO k’j VALUACION PELVICA
0 - — ]
| ANTES DB 24 HORAS |DESPUES DE 24 HORAS|  SIN VISITA | CON DVALUACION | SIN EVALUACION
UNIDAD , o ' —— = . } T
o rorarlniErRo ! % |Tomanjwummro| % |rowariwovmmo| ¢ jroman|wnEmo’ % fromar|woimro!l 4
= Ir e Y ‘ ; { [
i i i
Ssn Vicente 7.1 52 |13.5] 26| 52 |50.0| 19 52 | 36.5| 67 | 104 | 64.4 | 37 b 104 | 35.6
Sensuntepeque 0 12 0.0 8 12 66.6 | 4 ' 12 33.4 00 5 105 | 4.8 | 98 103% 952
Ilobasco 8 46 | 17.3 | 13| 46 | 28.31 25 | 46 | 54.8| 1 113 | 0.9 (112 | 113 | 99.1
San Sebastian 0 15 | 0.0 0Oy 15 | 0.0) 15 | 15 |100.0) « 38 1 0.0! 38 38 |100.0
| | |
| |
TOTALES 25 ' 125 1 12,0 | 47 | 125 | 37.6 | 63 | 125 | 50.4 || 73 358 | 20.3 {285 | 358 | 79.7
| ~ ' '

NOTA: E1 50.4% dec las pacientes no recibieron ninguna sisita, de las visitadas apenas un 12% la recibieron antes de
24 horas. Considerando que 1la evaluacidn pélvica es uno de los exdmenes mds importantes en ¢l cuidado prena-
tal, 1lamz la atencidn que unicamente el 20.3% se le haya practieado dicho examen. Tomando en cuanta gue las
anotaciones efectuadas con relacidn a tal examen eran muy incompletas, creo que este porcentaje disminuye de
valor.



CUADRO N2g

NUMERQO DE CASOS CON CONOCIMIENTO DEL PUERPERIC, EXAMEN A LA 6%, SEMANA,
CAUSA DEL CESE POR CENTRC O UNIDAD.

A R CONOCTMIENTO IEL PUERPERIO | EXAMEN A LA 62, SHEMANA CAUSA DEL CESE
0 CON CONOCIMIENTO | SIN CONOCIMIENTO ||  CON EXAMEN SIN EXAMEN || PARTO A TERMINO | PERDIDA DE VISTA
¥ St TOTAT, NUMRO | % %OTAL ﬁUMERo! % MOTAL ﬁUMERO' % TOTAL‘}UMERO ' % EOTAL NUMERd % MOTAL |NUMERC| %
tor s | |

San Vicente 61 | 104 | 58.6 | 43 104 | 41.4 !| 27 | 104 | 25,9 | 77 : 104 741 |} 60| 104 | 57.6 | 44 104 | 42.6
Sensuntepeque o 103 32.01 170 103 ! 68.0 ! 25 103 : 24.3 78 103 5.7 i 3221 103 31e2 71 103 €8.8
Ilobasco 24 1172 | 21.2{ 89 | 113 ! 78.8 i 6 | 113 5.4 | 107 113 94.6 221 113 | 19.5 g1 113 | 80.5
lsan sevsatian | 34 38 ' 89.4! 4 38 E 10.6 || 34 38 | 89.4 4 38 1046 || 35 38 | 92,2 | 3 38 | 7.8
TOTALES 152 358 | 42,5 206 | 358 i 57.5 ) 92 | 358 | 25.4 | 266 | 358 7446 | 149 | 358 | 41.6 | 209 | 358 | 58.4

HOTA:. De..las fichas estudadas en .un.57.5% el.Servicia Local no .sc dié. cuenth. de coma termind el smbaraza.  El examen médico de 12 6% sew
mana es efectuado a 1 de cada 4 pacientes, haciéndose notar que las anotaciones de este examen son incompletas. E1 58.4% de fi=
chas fué cesadas por pérdida de vista lo cual indica gue se hace necesario mejorar la vigilancia de los casos.



TROGRIA DE HIGIENE IN@/ FTITL Y PRE-E3COLAL.
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CUADRO Ne.1

NUMERO DE FICHAS REVISADAS. SEGUN AREAS RURALES

{
!  FICHAS REV ISATDAS
| _URBANAS | RURALES
! X AN : ——
| TOTAL i NUMERO | % | NUMERO %
! [ f
| 34 T N1 2% T B 2.9
i i : L '

NOTA: E1 numero de fichas revisadas correspondid casi en
su totalidad a la poblacidn urbana, aunque la pobla
cidén mayor es rural; este predominio fué posible por
la forma de cesgr las fichas y la toma de 1lz nmucstra,.

CUADRO N2, 2

NUMERQ D% NINOS 6CN Y.SIN ASIS

mT
e

ICI& FRENATAL

5o e

CONTROL

PRENATATL

e =

CON PRE=-NATAL

SIN PRE=NATAL

TOTAL | HNUMERO % NUMERO %
34 i 38,3 21 61T
f

. e——

NOTA: El ndmero de nifios cuyas madres no recibieron
cuidado prenatal es mucho mMayor,



CUADRO Neg,

NUMERO DE INSCRIPCIONES, DIAS ENTRE LA INSCRIPCION Y IA PRIMERA VISITA AL HOGAI
SEGUN GRUPOS ETARIOCS.

DIAS ENTRE TA INSCRIPCION Y PRIMERA VISITA

——————m—rr e ————— - —— S -

i _ t
DE 1 a5 DIiS } DE 6 a 15 DIAS DESFUES DE 16 DIAS

A _ _JL_NU'.mero “’Ci L

GRUPOS INSCRIPCION
ETARIOS — ———

1 = T
Huimero L_ % ‘ Mimero % | Nimero
EEE AT ST SRR S tse s WS R

——— e ar —— -

|
J‘r

r___, - S S
De 1 a 30 dias 11 32.4 0 0 A 3 10 3063
De 31 a 365 dias 18 52.9 1 5 1 3 13 39.3
De 366 dias a 5 afios 5 14.7 0 0 0 0 5 15,1
TOTALES 34 100.0 g 3 ! 2 6 28 84.7 J
I
e e e s - R S .._._............JL..._., A . S A » - e

NOTA: Obsérvese que ¢l mayor numero de inscripciones se verificd después de los 30 dias de nacido, lo que
explica porque se recomienda a las madres la inscripecidn a los 45 dfas despues del parto. E1l mayor
nimero de wisitas al hogar fud verificado despuds de 16 dias de la inscripcidn debido a la escasez de
Enfermeras Visitadoras.



CUADRO N® 4
NUMERC IE VISITAS DURANTE EL CONTROL Y CAUSA. DEL CESE
i - - ‘! o T T Tt ¢ e
L VISITAS DURANTE BEL CONTROL } CAUSA DE L CESE
—— . — - ! ——— e ——— _: —-— ——— - .——‘ —— ' - - X I
g T 0T A L 'EN EL HOGAR i EN IA CLINTICL ‘, T C T A L f CMPLI ANOS i FALLECIO ]' OQTROS
(RS s - | ( T ! = || i f : T i 1 -
mem0§EmmMOjTMMHMMMO PROMEDIO| TOTAL !NUMERC FwWFUJmLD ‘PROMEDIO; NULIERO E !mmmﬂ {EDI0 | NUMERO * PROMEDIO
" : , . antens e ‘ | n
. | ] . | , i 2 ' | l ! l
12 l 20,9 | 349 | 33 10.5 363 I 34 10.6 { 34 | 100 ‘ ' 44,1 | 8 l 23 1| 32.4

l i | | 1 |
o i L | L _i T ] I S S
NOTA: En este Cuadro encontramos que tanto el nimero de visitas por enfermera al hogar como el de pacientes a la clinica fué zproxima-

damente igual; encontrdndoss un promedio de visitas en total de 20,9,
cumplido 6 afios, después otras desconocidas y 8 eesados por mucrte.

Entre las causas. de cese la mds frecuente fué por haber



CUADRO

Ne,5

INMUKNIZACIOUN

——

| NUMERO DE NIfos 1
V A C U N A D R e T N b e w s '
COoN E PORCREIITAJE g I 0 PORCENTAI T g O T T ;
| é | E

'
D. P. T. 14 3 41.2 20 58.8 ! 34 |
I |
B. C. G. 5 1 147 29 | 85.3 34 |
i i
ANTIVARTOLICA 8 | p3.5 26 | 76,5 1 s '
! l | f
| TURERCULINO RE.CCION ‘ 8 1 2%.5 26 | 7645 34 i
! i | ;
! e s s iam  —es i meem e - r—-i»--—-~-»» ;--—‘-“-_—:'_7 e pa— :""‘L—‘“"- S e ,}

NOTA: FE1 Numero de nifios que fueron protejidos es muy bajo, sobrec todo si consideramos que
es la poblacidn que llegd al Centro Regional y gque el mayor mimero de¢ cesados lo fud

por cumplir 6 afios, es decir, que tuvieron oportunidad de ser inmunizados,






CUADRO ©Ne 1

FICHAS REVISADAS POR CENTRO, UNIDAD U HOSPITAL
SEGUN SEXO Y EInD

I - e e sl el S——

i
‘ CHAS REVI SnDhu.“ 5 B X 0

-

TOTAL{

IIH_‘.NT ITES

| ADULTOS

5 s
E.Y'rju_e o} Miners
.

Y

—~

6
HOSPITAL ' o
| ANCANO i ST
| 0 TOTAL ’mm URBANA | AREA RURAL b-4NBOS | wiscULINO | FEMENTNO
| uUNIDAD } e et R —— =
' Jumero f Mimerd % | Numeroy % |Mumero fimerc, %  [umero ’ &5
| o : T
|  Hospital Sant=z 1 !
|| Gertrudis 25 2 | 8 23 92 25 13 52 | 12 48
n ! ;
Scensuntepeque 25 1 12 | 48 13 52 1 25 13 52 12 48
Tlobasco 25 13 ! 52 | 12 48 25 10 40 | 15 60
|
San Sebastian 25 8 32 ;. 17 : 68 25 15 52 12 48
- | | B L A '
TOTALES . 100 | 35 5 55 | 65 | 65 [! 100 | 49 | 49 | 51 | 51
4 | :
e e e ey g =k oo eSO B ; e

100

19

14

W ~ <o)}
(o) n o)} (3%}

64

64

NOTA: Para este estudio se tomd una pequefln muestra al azar de 25 fichas por establecimiento o sea 100 de todz la regidd,.
I g

I e S ———
A

e

Se utilizd como

sistema el tomar de varias partes del archivo grupos de fichas al azar. Ia mayor consulta fué rural, lo que estd en relacidn con la

distribucidn de la poblacidn Salvadorefine ELl nimero do consultas es casi igual para ambos sexos.
yor nimerc el adulto, luego el infante, ¢l pre~cscolar y por ultimo el esoolar, cuya consulta es casi nula,

En cuanto a edad, consulta en ma-



CUADRO N9 2

REVISION DE FICHAS SEGUH SU HISTORIA CLINIC:, EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO

POR HOSPITAL O UNIDAD SANITLRIA

[ .
Hosprmar | HISTORIA CLINICA || EXAMEY FISICO DIAGNOSTTICO
i y i 1
0 TOTAL COMPLISTA INCOMPLETA {TOTAL COMPLETO v INCOMTPLETO ?TOTAL COoOnN S I N
UHNTIDAD oo r i =1 S == e
-y ~ NIMTRO  {NUMEEQC ’ Z NUMERO ! %o TUMERO | HUMERO ,CZ JTUMERO ;7’5 ! NUMERGHUMERO 72 HTMEROY /(.)
— e O I : 2! ;I
i ‘
Hospital g i
SANTA GERTRUDIS 5 | 0 0 25 100 |l 25 0 0 25 {100 o5 | 25 100 0 0
== |
SENSUNTEPEQUE 25 10 | 40 15 60 || 25 19 76 6 | 24 o5 | 25 100 0 0
) |
TLOBASCO 25 3 12 22 83 il 25 14 56 11 | a4 25 | 25 100 0 0
SAN SEBASTIAN 25 14 56 11 44 ’ 25 14 56 11 | a4 o5 | 25 100 0.1 ©
i
TOTALES 100 27 27 | 73 73 l 100 47 47 5 100 | 100 100 0 0

NOTA: Apenas un 27% se encontrd con historia que pudiera llamarse completa, aunque fuera en lo referente a la enfermedad con-
' sultada; en un 47% se practicd un examen fisico por lo menos del aparatc a que se referia la dolencia consultada y con-
trasta que con tan poco examen e historia un 100% tiene diagndstico.
Llama la atencidén que el Hospital Santa Gertrudis que es un Centro Asistencial de importancia gea. ecllggy presentd

mds incompletas sus fichas.=-



CONCIUSIONLS Y RECCHMLIDLCICNES .

lo.,) Es in‘udeble que ¢l cstulionte de nedicine descmpe-
riee una labor sceial cn el puchlc & donde es nmandado o presior

gu Servicic; pero contribuye nuy pcce al buen desarrollo de

los Progronos que le son cneenendodes, lo nmisne que al progre-~

SC c1entifico 2e lo Medicina Rural pcr las siguientes razones:

a) Falta ‘e preporacidén en los Programas e Medicina Preventi-
Tl e

b) Excesive mdncere de habitontes por estudiante.
@) Excesc de Prograans a desarrcllar,

d) Polte Ze rersonal que colcbore coen éllos

e) Polte de ncdics paras hacer un bucn trabajo.

2c.) Es indispensable la intervencidn de lo Escuela de Me-

dicino en el nonejo del Scrvicic Sceial: pora que éste ne sal-
a2 Jde su categeria universitoria, contribuyendo ol manteni-
nientc diseiplinceric del cstuvdinnte y o vigilor que éste de-
sarrolle una lobor nds cicntifica, Jdejondo 2l Ministerio de Sa-
Péblice y fsistencia Sceciel la parte cdministrotiva.

30, ) Pronulgacidn (¢ un nucvo Reglomente de Servicio So-
cial cn el cual sc¢ de ingcrceneciao o la Bscuela de Mediecina, con
las reformas correspondientes.,

4o0.) Mejoras ¢ los salarics y condiciones pore los estu-
dlantes en Servicic '3ocial.

50.) Dotncidén ¢ los cquipos Mé2ices Quirdrgiccs y trons-
portes nceesariocs.

.) Entrenoniento complctc pore los Programas o descrrolls

76.) De le inspeccidn gque proctiqué en 1o regidn encon-
tré: Centros con couipcs nuy buencs pero con escoscz de nédi-
cos(Hospitel Santo Gertrulis) (Centre de 321ud de Sensuntepe-
que y Hespital de Cojutepeque) y Centros cen nédices perc con
equipos deficientes (Unidad de Salud Jde Ilobosco y Scn Seha
tidn. )

Cciro porte fincl presente un csquena, cungue no ¢s perfec—
to, con €l cunl crec gue el estudicnte en Scervicic Boeial puede
ser nejor utilizacdo prestondc un nejor scrviclo y chteniendo



él un nayer wntrencaicnto,

PROYECTOS P.R/ UNL VULV. ORG/NTZ. CTCH DE LOS SERVICIOS SO-
CI.TL3 EN T/ REGION IIT
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ESQUEM,. DE MOVILIZ. CICH DE PACIENTLS OUE TLO NECESIT.N
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Estos Esquencss son pere alcptor a lo reglcenelizoeion e

3 2 ity L o i . 4 i =
integroecidn e scervicics

T

e Selud Publica que se pre

pals pore cl cambic del
te, en el cunl se necesitordn muches mél'iccs y ecn 1o que los

/

sstudientes en Servicic Sceisl pueden prestar une ccloboracidn

s ah T el T S
Se tre I"’ exl e ]

,.‘
]
o
&
3

ina Intcgrade (Preventiva y Curctiva)d;
gse dard yrinoi;ﬂl ptoneidn o los cstablecinientes de mayor in-

te tenge ¢ rtunide ! fde Aescrrollor una lLober méds cientifica

pcrtancia y guc cuenten eccn nejer eguipo poarn que el estudion-

lavnntinTC osd 1z licdiecine e lcs Denmrtonentecs. En este ceoso

se enpezard por ¢l Hospitnl Sonta Gertrulis en donle se foermord

un Centro Regiocnel de Medieino Rurcl gue prostord scrvieic en
el propic Sen Vicente y en lcs lugeres o deonde per ¢l momen-

tc ne pucdan tenerse ndélicos vernonentcs por lo escosez Je
elles, Sinultancamente sc¢ mucde hobilitonr el Hospitel de Coju-
tepeque, &l Centroe de S e Sensuntepeque, gque cuents tonm-

7

biédn con buencs nmedius trebojer. Cucnlc la Bscueclao de Me=

dicine puecde preporcicner maycr adnery de egrosodcs pora Ser-
vicic Sceiel rion los Tnidcles de Selud de Ilobasgo

¥y San Sebos le un ncejor cquipo y eguandce los con-

diciones 1lc l1lcgorfae hasta la fermnoeidn de Ava
s Toams Ty n - e e sl o f = ' =) B T O P S I e | v ey in
zalas Rurales que prestarion servicio o lcs velles y cascrlos.
En tolec la Regidén se pucic prestnr un servicic cficiente
con pocos nélices sicpre que sc cuente con huencs medics de
transportc (ombuleoneins) y cquipes pertftiles, de los cucles
chors. se¢ eorcee tetoluente, porgue tedo lo Regidn cuenta ccn
bucnes nedios de ccrnunicoeidn vy en corte dlenpc puede ponerse a

v

a per de un npocicnte un nd’ice ecen suv cquipe o Cste ¢n un Hos-
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