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1 N T R O D U C C ION 

La República de El Salvador, e l más pequeño país de l 

Continente Americano (descartando las n a ciones insulares de 

las Antillas) co n aproximadamente 20.000 km2 de supe rficie -

3 .266.492 habita nte s ( al lo. de Julio de 1968) y una densi­

dad de 163 habitante s por kilómetro cuadrado (1), se encuen-

tra al presente en una fas e de su de sarrollo similar al de -

las nacione s llamadas sub-desarrolladas. 

Las principales características de e stas naciones son 

las siguientes: bajo ingreso per-cápita, escasez de recursos 

humanos de producción y s e rvici os y gran escasez de recursos 

de capital, crecimie nto acelerado de la pobla ción, economía a 

graria de tendencia monocultivista, urbanización acelerada y 

desordenada, gran necesidad de oportunidades de empleo y aumen 

to constante y desequilibrado de la demanda de servicios bási-

cos; de los cuale s, Educación y Salud son las más importantes , 
(2-3) 

y cuya prioridad de satisfacción es indiscutible . En vista 

de todo ello el país ha t enido que recurrir a la planificación 

del desarrollo de sus recursos y s e rvicios para lograr satisfa 

cer la demanda ade cuadamente e n un período c onv e nciona l mínimo. 

Los esfuerzos realizados en e l campo de la planifica -

ción se han visto obstaculizados principalmente, por l a poca ex 

periencia de que se dispone en este c a mpo y por la mala c a lidad 

de la información es tad ística básica que se tiene , de tal mane-
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ra que hay gran dificultad de definir con razonable confiabi-

lidad, la magnitud de los problemas a solucionar y por ende -

la proyección de un crecimiento adecuado de l os recursos y 

servicios necesarios para complementar nuestro desarrollo aca 
(4-5) 

démico y social. 

En el important e campo de la salud, El Salvador ini -

ció e n el año 1963 en un programa de planificación denominado 

Plan Decenal de Salud, en el cual se reflejan los conceptos -

ant es mencionados y cuyas proyecciones no tienden a cubrir las 

necesidades tota l es al final del período dec larado, sino sola 

mente a mejorar e n lo posible l os servicios que la organiza 

ción estatal de salud p r esta a la población de l país . 

La Facultad de Medicina de la Universidad Nac ional de 

El Salvador, c omo única organización encargada de l a forma 

ción de médicos en nuestro país, ha notado la gran importancia 

que significa la planificación e n el ramo de salud, y conscie~ 

te de lo que su mis ión en el campo de la salud significa, se -

encuentra en un proceso de ampliación y desarrollo a fin de p~ 

der cumplir con la demanda de nue vos médicos, ya que ésta es -

una de las más importantes limitaciones, para el logro de la -

satisfacción de las necesidades anteriormente descritas. 

La Facultad de Medicina ha encontrado múltiples obstácu 

los en su planificación y uno de los más importantes ha sido el 

carecer de un diagnóstico exacto del recurso de personal médico 

existente en nuestro país, ya que las estadísticas q u e se tie -

ne n al presente están basadas en e l número de p lazas para médi-
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cos de la Dirección General de Salud y otras organizaciones 

estatales; de más está decir que este n úmero de plazas no r~ 

presenta la distri bución geográfica de los médicos salvador~ 

ños, ya que existen gran cantidad de médicos que no tienen -

ninguna y por otra parte una buena cantidad de ellos tienen 

dos, tres, cuatro y más plazas a su cargo . 

La presente tesis doctoral, ha tenido como fin, real~ 

zar un diagnóstico, e xacto de ntro d e 10 posible, del recurso 

de personal médico existente, a fin de poder dar a la Facul -

tad de Medic ina una base cie ntífica de qué partir e n su plani 

ficación; de tal forma que ésta sirva como guía para inducir 

y estimular el proceso de la planificación en salud sobre ba­

ses científicas y poder así armonizar el crecimie nto y desa -

rrollo de los recursos de salud con la planeación general del 
( 6 ) 

desarrollo económico y social de nuestra patria . 

San Salvador, Septiembre de 1969. 
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I - ANTECEDENTES 

En el año 1963 las autoridades de Salud Pública de El 

Salvador elaboraron el primer plan decenal de salud en el que 

se intentó por primera vez conocer los recursos básicos con -

que el país contaba, hacer un diagnóstico de las necesidades 

principales y establecer un programa de unificación de recur-

sos y materiales a fin de cubrir racionalmente una mayor de -

manda con los exiguos recurso s con que se contaba. El primer 

obstáculo encontrado fué la escasez de estadísticas confiables 

en el área de salud, por lo que un año después en 1964 a tra-

vés de la fusión de dos instituciones, la Dirección General de 

Hospitale s y la Dirección General de Sanidad en la Institución 

denominada Dirección General de Salud, se logró unificar un -

sistema de información y estadística, obteniéndose al fin ,por 

prlmera vez, datos recientes de bastante confiabilidad. 

En el campo internacional en Septiembre de 1963 se rea 

liza en Nueva York, USA., una conferencia de mesa redonda so -

bre los recursos humanos para la salud y los programas de edu-

cación médica para la América Latina, bajo los auspicios de la 

Fundación Milbank Memorial y la Organización Panamericana de -

la Salud, donde se estableció la urgente necesidad de obtener 

en América Lat na un cuadro general de las necesidades y deman 

das así como de los recursos disponibles en el área de la sa -
( 7 ) 

ludo 
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Dentro de los recursos a investigar es el de médicos 

el que interesa a este trabajo, y sobre el mismo en dicha co~ 

ferencia se estableció la necesidad de obte ner los datos co -

rrespondientes de cada médico, nombres, sexo, fecha de naci -

mie nto, año de graduación en la Escuela de Medicina, nombre de 

ésta, especialidad, cargo o cargos que desempeña, dirección, -

etc . Y se conside ra que el análisis de e stos datos constitui­

ría la medida inicial en la labor de planificación y a partir 

de ello se deberá iniciar un registro de médicos y mantenerlo 
( 8-9-10-11) 

actualizado permanenteme nte . 

En nuestro país desde 1957 existe un re gistro de médi 

cos organizado e n el Conse jo Superior de Salud Pública y man-

tenido por la Junta de Vi gilancia de la profesión médica. 

Este organismo ti e ne inscritos aproximadamente a el 

90% de los médicos del país, no pudiendo por múltiples razo -

nes haber cumplido a cabalidad con esta importante misión. 

A partir de las recome ndac iones de la mesa redonda de 

Nueva York, la Organización Panamericana de la Salud recomendó 

realizar un plan piloto de estudio de recursos huma nos en Co­

lombia, estudio realizado en 1964 por la Asociación Colombiana 

de Facultades de Me dicina en colaboración con el Ministerio . de 

Salud Pública de dicho país, completado y presentado en Junio 

de 1967 en Maracay, Venezuela,en la Confe r e nci a Internacional 

de Recursos Humanos para la Salud y Educación Médica, de más -

es t á decir que dicho estudio ha sido base y guía para la plan~ 
(12-13) 

ficación de este trabajo . 
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Durante la realización del presente Es tudio, la Secr~ 

taría General de la Organización de Estados Centro Americanos 

ODECA publicó una Monografía titulada: "Los Recursos de la Sa 
(14) 

lud Pública en Centro América" escI"'ita por Allwood Paredes 

trabajo en el cual se resumen las publ icaciones sobre materia 

de salud de los países de Centro América, pero que) a nuestro 

juicio, y sobre el recurso médico que es el que al presente -

nos interesa, no investiga dicho aspecto con la profundidad ne 

cesaria, limitándose a mencionar número y tasas y a comparar -

con los mismos datos del resto de los países Centroamericanos . 

En dicho estudio Allwood Paredes en la discusión de un 

cuadro comparativo de médicos en relación a la peblación en -

Centro América se expone el hecho de los estados de Costa Rica 

y Panamá, los cuales hasta hace pocos años fundaron sus respe~ 

tivas escuelas de medicina, incluso Costa Rica que has t a 1968 

ha tenido su pI"'imera promoción de médicos graduados , son los 

países con las tasas más altas de Centro América. Corno son 

4 . 8 Y 5.5 médicos por 10 . 000 habitantes respectivamente, y poI"' 

e l otro lado , El Salvador, Honduras y Guatemala países con Es 

cuelas de Medicina muy antiguas y cuya producción de médicos 

cubre en promedio el 90% aproximadamente de todos los médicos 

del país, tienen tasas muy bajas 2.2, 1.4 y 2.4 médicos por 

10.000 habitantes respectivamente. Lo que trae corno conclusión 

obligada que nuestras escuelas centenarias no han cumplido con 

su cometido el cual es el de dotar al . país del e l emento huma 

no preparado para cubrir sus necesidades, y por lo cual s e de­

duce que es necesaria una reforma profunda de la política de -
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la Educación Médica en Centro América. 

Sin embargo un cambio profundo en la política educa­

tiva no puede ser posible sin una base sólida de qué partir y 

no es otra sino ésta una de las razones principales por qué -

se ha planificado el presente estudio de tesis a fin de pro -

porcionar en lo posible, el máximo de elementos sobre la rea­

lidad médica que está viviendo en el presente El Salvador. 

Este trabajo fué sugerido en base a la necesidad que 

tiene la Facultad de Medicina de información adecuada que le 

permita planear su desarrollo futuro, fué presentado como un 

proyecto del Decanato de la Facultad a la Junta Directiva de 

la misma, quien a utorizó la concesión de una plaza a tiempo -

integral, para que el autor de este estudio pudiese dedicarse 

por entero a esta investigación. 
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11 - METODOLOGIA 

El estudio del recurso médico se realizó e n tres fa­

ses importantes: 

base : 

lo. - La realización de un censo médico 

20 . - Se procedió a l a visi t a personal de cada médi­

co para la obtención de l os dutos de la encues 

ta o 

30. - Recopilación de datos , codificación y anál i sis 

de la es t adística . 

Para la realización del censo médico se tomaron como 

lo. - La lista de médicos inscritos en la Junta de Vi 

gilancia de la Profesión Médica. 

20 . - La lista de Médico s graduados e inco r porados du 

rante los últimos 50 años ( 1918/1968) 

30. - Se confrontaron es t as listas con los médicos que 

aparecen en l a guí a telefónica de El Salvador,año 

1968. 

Con base a lo anterior se fo r mó una lista de médicos,la 

cual se usó como guía para proceder a la s egunda fase de l estu­

dio . 

La encuesta de médico s fué reali zada a lo largo de un -

período de ocho meses (Julio 1968 a Febrero 1 969 ), utilizándose 

un c u es tionario diseñado con la co l aboración del Dr . Juan C . Gar­

cía , méd ico y sociólogo miembro del Departamento de Recursos Hu 



9 

manos de la Organización Panamericana de la Salud en Wash in& 

ton . 

El método utilizado fué la visita personal de part e 

del autor d e este trabajo a cada uno de los méd i cos investi g~ 

dos, siguiéndose dos proce dimientos: en el primer caso, a los 

mé dicos que ace p taron col a borar , se l es tomó sus datos duran­

te la en trevista personal; en segundo, a los médicos que por 

di versas razones durante la primera visita no s e pudo entre -

vistar, s e les entregó un cue stionario a fin de que fue s e con 

t e stado por ellos, y el cual fué recogido personalmente du -

r a nte visitas posteriores. 

Los obj e tivos principales de la encuesta fueron obte-

ner información sobre los siguientes datos de cada médico: 

lo. Edad, sexo, estado civil y lugar de nacimiento 

20. Lugar de ejercicio profesional 

30 . Facultad d e Medicina donde realizó sus estudios, 

año de ingreso y graduación, y estudios de post­

graduado. 

40. Especialidad médi ca 

50 . Tipo de práctica profesional : Pri vada, Institucio­

nal) Docencia, Investi gación, Administración ú 

otras actividades . 

60 . Tipo y número de pacientes privados y n o privados 

que atiende, y ti empo promedio por consulta . 

70. Actividades científicas: Publicaciones de libros ó 

artículos científicos: 
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80. Acceso a medios de educación continuada, adquisi-

ción de libros y suscripciones a revistas cientí-

ficas . 

90 . Fuentes de satisfacción en el trabajo, y califica 

ción del éxito profesional. 

100 . Ingresos y gastos derivados del ejercicio profe -

sional . 

Una vez concluída la encuesta en el período asignado, 

se procedió a la tercera y última parte del estudio: Elabora 

ción de Códigos y Diseño de Cuadros de Registro, perforación 

y tabulación de datos para su procesamiento electrónico . 

Se utilizó la actual división política de El Salvador, 

según depar tamentos, y para mejor comprensión de los datos,se 

utilizó la sub-división del país que sigue la Dirección Gene-

ral de Salud en su plan decenal de Salud, que es la siguiente : 

REGION 

1 - Occidental 

11 - Central 

111 - Para Central 

IV - Oriental 

DEPARTAMENTO 

Ahuachapán 
Santa Ana 
Sonsonate 

Chalatenango 
La Libertad 
San Salvador 

Cuscatlán 
La Paz 
Cabañas 
San Vicente 

Usulután 
San Higuel 
Morazán 
La Unión 
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Como fuente de información de la población del país 

se utilizó el Boletín Estadístico No .80 , correspondiente a 

Oc tubre, Noviembre y Diciembre de 1968, de la Dirección Gene 

ral de Estadística y Censos, depen dencia del Ministerio de -

Economía, para los datos demo gráficos hasta el lo. de Julio 

de 1968, los cuales están basados en el censo de población -
(1) 

de 1961 y conforme al crecimiento natural de la misma. 

Para mayor com~rensión de los datos de la presente en 

cuesta tenernos que anticipar que se toma como médico radicado 

en El Salvador a aquél que ha sido graduado en la República,o 

incorporado a nuestro país conforme a las leyes vigentes; no 

se tornaron en cuenta a aquellos médicos que están pendientes 

de doctoramiento, ni a los médicos graduados en el exterior 

que no han se guido el proc edimiento de incorporación y que es 

tán ejerciendo la profesión médica ilegalmente. 

Para el presente estudio fué imposible delimitar en -

el Departamento de San Salvador los médicos según las distin-

tas comunidades, por lo cual se decidió utilizar el término -

San Salvador, Area Metropolitana, abarcando con dicho término 

los municipios de San Salvador, Mejicanos, Soyapan~o, Delgado, 

Cuscatancingo, Ayutuxtepeque, Guazapa, Apopa, Nejapa, Ilopan-

go, San Marcos y Santo Tomás, que en conjunto aportan una po-

blación de 531.995 habitantes, al lo. de Julio de 1968 . 

El proceso estadístico de los datos obtenidos se rea-

lizó por el método electrónico "I.B . M.", para lo cual se per-

foraron 600 tarjetas en setenta y nueve columnas, correspondie~ 
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do una tarjeta por cada médico entrevis t ado o investigado . 

Se ut i lizó la computadora r.B . M. NO . 1620 , la cual 

se encuentra en uso en el centro de cómputo de la Universidad 

Nacional de El Salvador, la programación estuvo a cargo del -

personal técnico de la Institución mencionada . En la formación 

de los cuadros estadísticos se utilizó además la lectora-perf~ 

radora 1622 y la impresora 1443, ambas I . B.M. 
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CENSO MEDICO 

La investigación de los re cursos de Personal Médico de 

un país necesita, como punto de partida básico , conocer exact~ 

mente el número de médicos act ivos y retirados existentes; a sí 

mismo, el domicilio exacto de cada uno. 

El presente estudio no contó al inicio con dichas faci 

lidades y fué necesario obtener un listado de médicos adecuado 

y actualizado. Con este fin se investi~ó en la Facultad de Me ­

dicina, e n la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica y en 

algunas firmas farmacéuticas establecidas, que desinteresada -

mente ofrecieron su colaboración. 

La lista de graduados o incorporados de la Facultad de 

Medicina se encontró completa a partir de 1930, año en que se 

inició en dicha Facultad un archivo re gular, no pudiéndose ob­

tener para los años 1918/1929 una lista adecuada de médicos,ya 

que los libros que la Facultad tenía, contenían además nombres 

que correspondían a graduados en Química y Odontología . A fin 

de salvar esta dificultad se procedió a confrontar dicha lista 

de graduados e incorporados con la Lista de Médicos inscritos 

en la Junta de Vigilancia de la profesión médica, encontrándo­

se que aproximadamente el 10% de los graduados no se encontra­

ban inscritos, así mismo, gran número de médicos inscritos gr~ 

duados antes de 1930 que no aparecían en las listas de gradua -

dos de nuestra Facultad. 

De la confrontación se obtuvo una lista parcial que fué 
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cotejada con la lista de las diversas firmas farmacéuticas,sin 

obtenerse mayores cambios. Una vez obtenida dicha lista se pr~ 

cedió a eliminar de ella a todos los médicos fallecidos y a 

los médicos que se encontraban en el exterior, ya fuere como -

residentes o bien realizando estudios de post-graduado; obte -

niéndose al fin un directorio médico el cual fué completo duran 

te la realización de la encuesta, encontrándose los datos ano -

tados en el Cuadro No.l el cual está actualizado al 31 de Diciem 

bre de 1968, fecha en que se cierra nuestra investiR,ación. 

El Cuadro No.l representa la exacta distribución geográ 

fica de los médicos en la República de El Salvador, durante el 

período comprendido entre el lo. de Julio y el 31 de Diciembre 

de 1968; en él puede verse la notoria disparidad existente en -

tre el Departamento de San Salvador y el resto del país, ya que 

éste, por sí solo, contiene el 72.5% de todos los médicos loca­

lizados en el país, y en el caso de analizarse solamente los mé 

dicos activos, en el ejercicio de la profesión médica, encontr~ 

mos que la disparidad se agrava, ya que se aumenta al 74.4% del 

total de médicos activos. 

Si analizamos las relaciones médico población, ya sea 

en número de habitantes por médico o en tasas de médicos por -

10 .000 habitantes, en el Cuadro No.2 encontramos que mientras 

el departamento de San Salvador tiene un promedio de 1313 habi­

tantes por cada médico, el resto del país tiene 16.688 habitan­

tes por médico como promedio; sin embargo, existen grandes dife­

rencias entre los mismos departamentos del interior: Santa Ana -
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CUADRO No.l 

LOCALIZACION POR DEPARTAMENTO Y REGIONES DE LOS MEDICOS ACTI 

VOS y NO ACTIVOS QUE SE LOCALIZARON EN EL SALVADOR. 1968.-

REGION O Médicos Médicos no Total de 
DEPARTAMENTO Activos Act ivos. Médicos 

No. % No. % No. % 

Ahuachapán 9 1.4 1 3.1 10 1.5 

Santa Ana SI 8.2 9 28.1 60 9.2 

Sonsonate la 1.6 10 1.5 

Región Occidental 70 11. 3 10 31. 2 80 12 . 3 

Cha1atenango 2 0.3 1 3.14 3 O. S 

La Libertad 14 2 .2 2 6.2 16 2.4 

San Salvador 461 74.4 12 37.5 473 72.5 

Región Central 477 76.9 15 46.9 492 75.4 

Cuscatlán 6 1.0 6 1.0 

La Paz 6 1.0 6 1.0 

Cabañas 3 0.5 3 0.5 

San Vicente 10 1.6 2 6.2 12 1.8 

Región Para central 25 4.1 2 6.2 27 3 . 2 

Usu1után 16 2 . 6 2 6 .2 18 2.8 

San Miguel 28 4.5 1 3.1 29 4.4 

Morazán 1 0.2 1 3.1 2 O .3 

La Unión 3 0.5 1 3.1 4 0.6 

Región Oriental 48 7.7 5 15.6 53 8.1 

Total General 620 100 32 100 652 100 
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tiene 6.639 habitantes por médico, y el departamento de Mora­

zán 152.922 habitantes por médico, cifra que parece increíble; 

estos datos serán más fáciles de analizar si observamos las ta 

sas de médicos por 10.000 habitantes que oscilan entre 7.61 pa­

ra San Salvador y 0.07 para el departamento de Morazán, con una 

media nacional de 1 . 90 para los médicos activos y 2.00 para el 

total de médicos. 

Estas cifras, nos ind ican que en El Salvador (excepto 

en San Salvador, Santa Ana, San Miguel y algunas cabeceras de ­

partamentales más) carece de servicios médicos, o sea, se en -

cuentra totalmente abandonado. 

Esto se comprueba por lo que respecto a los médicos -

graduados e incorporados activos, si se analizan el número de 

ciudades, villas o pueblos que tienen médico al presente, deno­

minados éstos como "Alcaldías" en el Cuadro No . 3. 
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CUADRO No .2 

NUMERO DE MEDICaS. HABITANTES POR MEDICO. TASAS DE MEDICaS 

POR 10.000 HABITANTES. CLASIFICACION POR DEPARTAMENTOS .-

EL SALVADOR 1968 

DEPAHTAMENTO 

Ahuachapán 

Sa!1ta Ana 

Sonsonate 

Número 
Habitantes 

165.165 

338.570 

214 . 568 

Total Región Occidental 718 . 303 

Cha1aten ango 165 . 860 

La Libertad 262 . 202 

San Salvador 605.242 

Total Región Central 1.033.304 

Cuscat1án 142 . 629 

La Paz 172.422 

Cabañas 123.429 

San Vicente 144 . 310 

Total Reg . Para central 582.790 

Usulután 270.910 

San Mi gue l 300 . 321 

Morazán 152 . 922 

La Unión 200 . 073 

Total Región Oriental 924 . 226 

Total 3 . 258.623 

El Salvador,menos 
Depto . de San Salvador 2.653.3 81 

Número 
Médicos 
Activos 

9 

51 

10 

70 

2 

14 

461 

477 

6 

6 

3 

10 

25 

16 

28 

1 

3 

48 

620 

159 

Habitantes Tasa Médi 
por 

Médico 

18 . 352 

6 . 639 

21 . 457 

10 . 261 

82 . 930 

18.727 

1.313 

2.166 

23 .7 72 

28.737 

41.14 3 

1 4. 431 

23 . 312 

16 . 932 

10.726 

15 2.922 

66.691 

19 . 355 

5 . 256 

16 . 688 

cos por 
10 . 000 ha 
bitantes 

0 . 54 

1. 51 

0 . 47 

0 . 9 7 

o . ] 2 

0 . 53 

7.62 

4 . 62 

0 . 42 

0 . 35 

0 . 24 

0.69 

0 . 43 

0.59 

0.93 

0 .07 

0 . 15 

0 . 52 

1.90 

0 . 60 
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CUADRO No.3 

CLASIFICACION DE LAS 261 ALCALDIAS DEL PAIS SEGUN LA CLASE 

DE SERVICIOS MEDICOS LOCALES A SU SERVICIO 

ALCALDIAS NUME RO HABITANTES 
No. % No . Habitantes % 

Con médicos locales 40 15.3 1 . 531.126 47 

Con estudiantes de 
Medicina en Servi-
cio Social locales 20 7'.7 317.153 9 .7 

Sin médicos nl estu-
dientes en Servicio 
Social 201 77.0 1.410.344 . 43.3 

TOTAL 261 100 3,258.623 100 

Si observamos el hecho de que 40 Alcaldías, de 26l,que 

tiene todo el país, solamente 15.3% tienen médicos locales, la 

situación sería sumamente alarmante , pero al investigar la po-

blación de estas 40 alcaldías observamos que dicha población -

corresponde al 47% de la población total del país, y si toma-

mas como médicos los estudiantes de medicina que realizan ser-

vicio social en Alcaldías sin médico graduado local, encontr~ 

mas que la proporción sube al 56.7 % de la población total del 

país resultando que el 43.3% de los habitantes que suman 

1.410.344 no tienen en sus localidades donde habitan, servicios 

médicos locales permanentes. 
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La Direcci6n General de Salud, Organismo dependiente 

del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, ha tra-

tado de llenar este vacío, con un programa denominado Unida-

des móviles rurales, el cual ofrece a la población de las co 

munidades muy aisladas, servicios médicos un día por semana 

y otros servicios como vacunación, asistencia a la c o munidad 

y primeros auxilios de emerge ncia por el resto de la semana. 

Este plan abarcó en 1968 un total de 95 Alcaldías con una p~ 

blación de 976.607 habitantes lo que en al g una forma contri-

buye a aliviar ligeramente el problema.Existiendo una canti-

dad de 155 Alcaldías las cual e s carecen totalmente de servi -

cios médicos y que representan una población de 433.727 habi-

tantes. 

El f e nómeno encontrado en la localización geográfica 

en nuestro país es un fenómeno muy generalizado en las nacio-

nes denominadas desarrolladas; por ejemplo, en el Canadá, ter­

cer país del mundo en ingreso per cápita, con industria y agr~ 

cultura muy desarrollada se ha encontrado el mismo problema -

aunque no con la alarmante diferencia como la encontra da por 

nosotros. Entre las razones más importantes que ellos encuen -

tran, es que en todo país en proceso de desarrollo e industri~ 

lización existe un proceso de urbanización que produce una mi-

gración constante de personas hacia los centros urbanos princi-

pales, el médico no se escapa de formar parte de este fenómeno, 

de tal forma que tiende a localizarse mayormente en centros ur­
(15) 

banos . Sin embargo, al analizar cifras de crecimiento urb~ 

no y cifras de crecimiento de las poblaciones médicas urbanas, 
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se demostró que estos últimos sobrepasaron en gr~n medida al 

crecimiento de la población urbana, por lo que se trató de de-

terminar otras razones que favorecen este hecho. 

Al aumentar la investigación se e ncontró que la prác-

tica médica en las urbanizaciones grandes tenía patrones dis-

tintos a los de la práct ica en áreas rurales y semi-rurales, 

ya que el médico de este último grupo se encontraba en contac 

to casi íntimo no sólo con el paciente sino también con el 

grupo familiar a que éste pertenecía, existiendo lo que se de-

nomina medicina familiar. En las grandes urbes este fenómeno -

ha estado desapareciendo progresivamente y produciéndose un pro 
(I6) 

ceso de especialización y sub-especialización muy general izado 

Otros aspectos encontrados son la existencia en las grandes ciu 

dades de gran número de plazas a tiempo completo, medio y par-

cial, ya sea en Facultades de Medicina, Hospitales, Organizaci~ 

nes de Salud Pública, Instituciones de Seguro, etc. las cuales 

han resultado un polo de atracción para la gran mayoría de mé -
( 17-18- 19) 

dicos del área rural. 
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CUADRO No.4 

NUMERO DE MEDICOS ACTIVOS POR DEPARTAMENTO 

(Tomando estudiantes en Servicio Social como Médico Activo) 

El Salvador 1968 

DEPARTAMENTO Médicos Gra- Estudiantes en Total 
duados acti- Servicio Social 

vos. 
No . % No . % No. % 

Ahuachapán 9 1 .4 3 7.7 12 1.8 

Santa Ana 51 8.2 4 10.33 55 8.3 

Sonsonate la 1.6 6 15.4 16 2.4 

Cha1atenango 2 0.3 4 10.33 6 o .9 

La Libertad 14 2.3 3 7.7 17 2.6 

San Salvador 461 74.3 2 5.1 463 70.2 

Cuscat1án 6 1.0 3 7 . 7 9 1.4 

La Paz 6 1.0 1 2.6 7 1.1 

Cabañas 3 0.5 2 5.1 5 O • 8 

San Vicente la 1.6 2 5.1 12 1. 8 

UsLt1után 16 2.6 2 5.1 18 2. 7 

San Miguel 28 4.5 2 5.1 30 4.6 

Morazán 1 O .2 4 10.3 5 0 . 8 

La Unión 3 0 . 5 1 2. S 4 0.6 

TOTAL 620 100 39 100 659 100 

r.;r: TPA ~ \ 
.. a .,. 

tJ '\t 
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En nuestro país es evidente que sin ser una nación de-

sarrollada económicamente y sin tener un fenómeno pleno de ln-

dustrial ización, existe la urbanización antes descrita y es e-

vidente la gran diferencia existente entre la ciudad ce San Sal 

vador y cualquier ciudad o pue blos del resto de la República, -

prácticamente en ella se encuentra concentrada el 90% de la ln 

dustria de importancia del país, el mayor comerClO y la exis -

tencia de gran cantidad de empleos a tiempo completo o parcial 

en las Instituciones del Estado; de tal forma que encontramos 

en total en el área metropolitana de San Salvador 635 plazas -

para médicos ya sea éstos a tiempo completo, integral o parcial, 

lo cual está de acuerdo con las observaciones realizadas por el 
(20) 

Dr . Joseph W, Willard en el Canadá en 1959, y otros investig~ 
(21-22) 

dore s en los Estados Unidos . 

Atrae pode rosamente la atención l a cantidad d e médicos 

inactivos encontrados, ya que e n un número de 32 representa el 

4.9 % de la población médica general; si comparamos estas cifras 

con las obtenidas en los Estados Unidos en 1963, el 3.8% de 

e llos estaban inactivos de la práctica médica, y en Canadá el 
(23-24-25) 

2.9% del total de médicos, en 1962. En el Cuadro No.l 

puede observarse que la distribución geográfica por departamen-

t os no sigue el mismo patrón general que el encontrado en los -

médicos activos, ya que el Departamento de San Salvador presen-

ta únicamente el 37 .5 % de los médicos retirados en c ontraste -

con el 74 . 4% de los activos; Santa Ana presenta el 28.1 % de los 

inactivos por el 8.2 % de l os activos, y el r esto del país el 
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34.4% de médicos retirados por el 17.4% de los activos. La ex­

plicación encontrada a este hecho está indicada por el tipo de 

actividades a que se dedica el médico inactivo, la cual resul­

tó ser principalmente la a gricultura, de tal fo rma que San Sal 

vador con economía mayormente comercial e industrial es poco -

hospitalaria para los agricultores médicos los cuales prefie­

ren V1Vlr en comunidades cercanas al asiento de sus actividades 

agrícolas, o bien en sus propias haciendas, fincas o granjas. 

Los cuadros Nos.4 y 5 son variantes de los cuadros Nos . 

1 y 2 Y representan las cifras y tasas que corresponden a una 

población médica constituída por médicos y estudiantes en Ser­

vicio Social, durante el período de desarrollo de la encuesta 

de médicos; es evidente que en lo que respecta a número de ha­

bitantes por médico y a las tasas de médicos por 10.000 habi -

tantes de los departamentos del país, exceptuando San Salvador, 

se nota gran mejoría en la atención médica local, sin embar go -

las cifras son todavía sumamente pobres en comparación con los 

valores ideales ya que datos como en el caso de los departame~ 

tos de La Unión y Chalatenango, de 50.018 y 27.643 habitantes 

por médico, son suficientemente reveladores de la crisis de mé 

dicos que padece el interior de nuestro ~aís. 

Al lograrse completar un Directorio Médico aceptable, 

se procedió a realizar la encuesta de médicos con un cuestiona 

rio previamente preparado con la as istencia técnica del Dr. Juan 

César García, -médico y sociólogo de la Oficina Banamericana de 

la Salud, y que fué sometido a pruebas inicialmente, con una -

muestra de diez médicos escogidos al azar y quienes dieron su 

aprobación, iniciándose a partir de ese momento el trabajo. 



24 

CUADRO No.S 

NUMERO DE MEDICOS ACTIVOS y ESTUDIANTES EN SERVICIO SOCIAL 

QUE LABORAN EN EL AREA RURAL. RELACION MEDICO-HABITANTES y 

TASAS POR 10 . 000 HABITANTES 
Diciembre 1968 

DEPARTAMENTO 

Ahuachapán 

Santa Ana 

Sonsonate 

Regi ón Occi dental 

Chal atenango 

La Libertad 

San Salvador 

Regi ón Central 

Cuscatlán 

La Paz 

Cabañas 

San Vi cente 

Número 
Habitantes 

165 . 165 

338 . 570 

214 . 568 

718.303 

165 . 860 

262 . 202 

605.242 

1.033 . 304 

124 . 629 

172.422 

123.429 

144 . 310 

Región Para centr al 582 . 790 

Usulután 

San Miguel 

Morazán 

La Unión 

Región Ori ental 

Total 

270 . 910 

300 . 321 

152 . 922 

200 . 073 

924 . 226 

3.258 . 623 

El Salvador menos 
Depar tamento de - 2 . 653.381 
San Sa l vador . 

Número Médi- Número de 
cos y Estu - Habitan -
diantes en - tes por -
Serv . Socia1 médico . 

12 13 .7 64 

55 6 . 155 

16 13 . 410 

83 8,6 54 

6 27. 643 

17 15 . 424-

463 1.307 

486 2 . 126 

9 15.847 

7 24 . 632 

5 24.686 

12 12 . 026 

33 

18 

30 

5 

4 

57 

659 

196 

17 . 620 

15 . 050 

10 . 011 

30.584 

50 . 018 

16 . 214 

4 . 945 

13.537 

Tasas de 
Médi cos 
por 10.00 0 
habitantes 

0 . 73 

1.63 

0 . 75 

1.1 5 

0 . 35 

0.64-

7 . 65 

4.70 

0 . 63 

0 . 40 

0.41 

0 . 83 

0.56 

0.66 

0 . 99 

0 . 33 

0 . 19 

0 . 62 

2 . 02 

0 . 74 
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El período de la encuesta se inició el lo. de Julio y 

se terminó el 31 de Diciembre, necesitándose los meses de Ene 

ro hasta Abril de 1969 para obtener los cuestionarios que fue 

ron entregados durante el período de encuesta y que no fueron 

devueltos durante el período ordinario. Durante la encuesta -

fueron entregados aproximadame nte 70 0 cuestionarios a 540 mé­

dicos, no pudiéndose visitar a 112 mé dicos, ya sea por no en­

contráseles en sus oficinas, en las múltiples ocasiones de vi 

sita (no menos de dos ocasiones por cada médico), o por haber­

se negado a recibir al autor al conocer el motivo de la visita . 

Es necesario aclarar, que por mala información preVla o por fa! 

ta de una adecuada propaganda para el presente estudio, se en­

contró gran cantidad de médicos predispuestos en contra del mis 

mo, llegándose al caso de haber recibido al autor, en más de una 

ocasión, con palabras insultantes de parte de algunos elementos 

de nuestra gremio médico. 

Creo necesario aclarar que toda la reacción negativa en 

contra del trabajo se encontró localizada al área metropolitana 

de San Salvador, y en su mayoría principalmente en personas que 

se relacionan con la docencia en los Departamentos del área -

clínica de nuestra Facultad de Medicina. En las ciudades y pu~ 

blos del resto del país el gremio médico visitado fué sumamen­

te gentil y colaborador, necesitándose menor número de visitas 

por médico para obtener los datos de la encuesta. 

En el cuadro No.6 se expone claramente la aceptación y 

respuesta de nuestro estudio, ya que de 652 médicos localizados 



CUADRO No.6 

NUMERO y PORCENTAJE DE RESPUESTAS DE LOS MEDICOS QUE RESPONDIERON AL CUEST IONARIO 

Y MEDICOS QUE FUERON INVESTIGADOS Y NO INVESTIGADOS POR DEPARTAMENTO 

EL SALVADOR, 1968 

DEPARTAMENTOS Total Médicos Médicos entrevistados Médicos investigados Médicos loca-
No. % No. % del % de No . % del total lizados no in 

total respue§. vestigados. 
tao No . % 

AHUACHAPAN 10 1.6 8 1.8 80 .0 1 0.7 1 1.9 

SANTA ANA 60 12.3 44 9 . 8 66.6 10 6 . 5 6 11.5 

SONSONATE 10 1.6 8 1.8 80.0 2 1.3 

CHALATENANGO 3 0 . 5 1 0.2 66.6 1 0.7 1 1.9 

LA LIBERTAD 16 2 .5 14 3.1 87 . 5 2 1.3 

SAN SALVADOR 473 72.5 316 70 . 7 66 . 8 121 79.0 36 69.1 

CUSCATLAN 6 1.0 5 1.1 83.3 1 0 .7 

LA PAZ 6 1.0 6 1. 3 100.0 N 
(j) 

CABAÑAS 3 O • 5 3 0 . 6 100 . 0 

SAN VICENTE 12 1.8 10 2.2 83.3 2 1.3 

USULUTAN 18 2 . 8 13 2 . 9 72.2 4 2.6 1 1.9 

SAN MIGUEL 29 4 . 4 18 4.0 62.0 8 5.2 3 5 . 8 

MORAZAN 2 O. 3 2 2 . 8 

LA UNION 4 0.6 1 0 . 2 25.0 1 0.7 2 3 . 8 

TOTAL 652 100 447 100 68.5 153 100 52 l~O 
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en el país , 447 respondieron el cuestionario parcial o total­

mente, 10 que equivale al 68.5% de respuestas sobre el total 

de médicos. Si se compara estas cifras con estudios foráneos 

similares, encontramos que por ejemplo en el Canadá en 1962, 

en una investigación del Recurso Médico, por correspondencia, 

la respuesta total obtenida fué de 54%. 

También encontramos el hecho de que el mejor porcenta­

je de respuesta se encuentra en los departamentos de menor im 

portancia, y con menor número de médicos por habitante. 

Los departamentos de San Salvador, Santa Ana y San Mi­

guel presentaron porcentajes de respuesta casi similares 62 . 2% 

66 . 6% Y 62.0% respectivamente , 10 que indica que existe una -

respuesta similar en dichos lugares ; creo necesario aclarar 

que la respuesta de un cuestionario necesitó tres o cuatro ve­

ces más esfuerzos en el departamento de San Salvador que en el 

resto del .país, y que si los resultados son similares la razón 

principal fué debida al interés del autor de obtener en el área 

de San Salvador una respuesta similar a la obtenida en el resto 

del país, habiendo tenido que visitar a gran cantidad de médi­

cos de la capital hasta 10 o más veces para obtener un resulta­

do positivo, 10 cual no ocurrió en el resto del país ya que el 

promedio de visitas por médico nunca excedió de tres ocasiones 

y gran cantidad de médicos respondieron de inmediato al serIes 

presentado el cuestionario. 

Para obtener unlresultado" más completo, una vez realiz~ 

da la encuesta, se procedió a investigar a los médicos que no -
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contestaron la encuesta o que no pudieron ser investigados, l~ 

grándose obtener respuesta sobre los datos personales y profe­

sionales más importantes como son:sexo, edad, estado civil,na­

cionalidad, escuela en que realizaro~ sus estudios médicos ,año 

de ingreso y de graduación, estudios de post-graduado y empleos 

con instituciones del Estado. Estos datos investigados elevaron 

la respuesta del presente trabajo a 600 médicos, quedando 52 mé . 

dicos en los cuales no se pudo obtener mayores datos y no forman 

parte del análisis estadístico del presente estudio. 



29 

III - RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Una vez analizado el cuadro No.6 y haberse demostrado 

que la respuesta obtenida del gremio médico, la cual fué total 

mente al " azar, es representativa abarcando el 68.5% del total 

de médicos i que Gon la investigaci6n de datos b&sicos el estu­

dio cubre el 92% de los médicos localizados en el país. Con es­

ta informaci6n iniciamos la presentaci6n de los cuadros y el a­

n&lisis estadístico de la muestra obtenida. 

DATOS PERSONALES 

Sexo y Estado Civil 

Los médicos entrevistados e investigados en la Repúbl~ 

ca de El Salvador, tienen los rasgos referentes a sexo y esta­

do civil mostrados en el cuadro No . 7 en el cual se observa que 

565 son hombres lo que equivale a 94.16% y 35 son mujeres, el -

5.83% . Comparando estas cifras con Colombia, país con tasas de 

médicos aproximadamente el doble que El Salvador, ya que tiene 

tasas de 4.3 médicos por 10.000 habitantes (año 1966), y una re 

laci6n de sexo entre los profesionales médicos colombianos de -

1.4% de mujeres por 98 . 6% de hombres, siendo El Salvador un país 

econ6micamente similar a Colombia (ingreso per c&pita muy pare -

cido) y teniendo este último mejor nivel de atenci6n médica a su 

poblaci6n, es evidente que la mujer no est& siendo atraída hacia 

el estudio de profesiones como la medicina como est& sucediendo 

en nuestro país, ya que para el año lectivo 1968-1969 la Facul­

tad de Medicina, única institución salvadoreña dedicada a la for 

maci6n de médicos, tenía inscritas como estudiantes 64 mujeres -
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que sobre un total de 367 alumnos equivale al 17.4%, índice d~ 

mostrativo de la mayor afluencia de la mujer hacia el estudio 
(26-27) 

de las ciencias médicas. 

CUADRO No.7 

DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS POR SEXO Y ESTADO CIVIL 

ESTADO CIVIL HOMBRES MUJERES TOTAL 
No. % % No. % % No . % 

Qarcial total Qarcial Total 

Solteros 68 12. 0 11. 3 12 34.2 2.0 80 13.3 

Casados 442 78.2 73.7 21 60.0 .3.5 463 77.2 

Viudos 8 1.4 1.3 1 2.9 0.2 9 1.5 

Divorciados 9 1.6 1.5 1 2.9 0.2 10 1.7 

Sin información 38 6. 7 6.3 38 6.3 

TOTAL 565 100 94 . 1-35 100 5.8-600 100 

Al estudiar el esta do civil encontramos que la relación 

entre solteros y casados que existe en el sexo masculino no se 

repite en el sexo f e menino,y el porcentaje de mujeres solteras es 

casi tres veces mayor que e l porcentaje de hombres solteros. Com 

parando nue stros resultados con los datos colombianos encontramos 

que ellos obtuvieron similares resultados, de tal manera que los 

médicos mujeres solteros fueron el 45% del total y los médicos -

hombres fueron el 19% conservándose una relación similar de aIre 

dedor de 3-1. Es difícil explicar las razones de por qué existe 

esta gran disparidad y nosotros nos concretaremos a señalar el -

hecho . 
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La Facultad de Medicina de El Salvador ha graduado ha~ 

ta Diciembre de 1968, Sl mujeres médicos y ha incorporado a su 

seno 4 graduadas en el exterior. 

En el año de 19U1 se incorporó al país, la primera mu­

jer médico, cuatro años después en 1945 la Facultad de Medici-

na graduó su primera mujer médico de su historia, posteriormen - -
te a partir de ese año en 1948, 1 949 Y 1954 se graduaron tres 

mujeres más, recibiendo una incorporación en 1949, nuevamente 

en 1959 se reinicia la graduación de mujeres en nuestra Escue 

la habiendo recibido su investidura académica 47 mujeres e in­

corporándose al país 2 mujeres más en la última década, que -

equivale al 85.4% del total de mujeres médicos y al 14.2% del 

total de médicos graduados en la misma década (331 médicos). 

Edad 

El cuadro No . S muestra la distribución etaria del re -

curso médico, por sexos. En él se observa que el grupo de edad 

en el que se encuentran mayor número de médicos es el de 36 a 

40 años con 100 médicos que equivale al 16.7% del total. 

El promedio de edad se encontró en 45 años, cifra un -

poco alta pero que no refleja la edad promedio que tendrá en el 

futuro el gremio médico, ya que durante la realización del es-

tudio se encontraron 65 médicos en el exterior que se encuentran 

realizando estudios de post-graduado y cuyas edades oscilan en -

tre 25 Y 35 años , motivo por el cual creemos que en un futuro -

los grupos etarios más jóvenes tendrán mayor cantidad de médicos. 
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El 50% de los médicos tenían edades inferiores a 43 

años y el 68.43% tenían menos de 50 años. Si se comparan estos 

datos con los datos correspondientes a Colombia encontramos -

que la población médica colombiana es notablemente joven en re 

lación a la nuestra ya que ellos tienen 41 años de promedio y 

el 82.2% de la población médica menor de 50 años, lo que indica 

que en Colombia en los últimos 20 años se ha intensificado nota 

blemente la producción de médicos y que un resultado semejante 

ocurrirá en El Salvador para los años 1980 ya que la Facultad 

de Medicina está ampliando al presente su cupo en cas i un 100%. 

En lo que respecta a las mujeres médicos encontramos -

que el 77.2% tiene menos de 40 años y que el total no sobrepa­

sa en 60 años. 

La Figura No .l representa e squemáticamente los porcen­

tajes correspondientes a cada grupo etario del Recurso Médico. 
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CUADRO No.8 

DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

GRUPOS DE EDAD HOMBRES MUJERES AMBOS 
SEXOS 

No. % No. % No. % 

25 ". de o ,menos 
25 años 1 0 . 2 1 2.9 2 0.4 

26 a 30 años 47 8 .3 13 37.2 60 10.0 

31 a 35 años 80 14.1 9 25.7 89 14.8 

36 a 40 años 96 17.0 4 11.4 100 16.7 

41 a 45 años 86 15.2 4 11.4 90 15.0 

46 a 50 años 69 12.2 1 2.9 70 11. 7 

51 a 55 años 58 10.2 2 5.7 60 10.0 

56 a 60 años 53 9.4 1 2.9 54 9.0 

61 a 65 años 37 6.5 37 6.2 

66 a 70 años 18 3.2 18 3.0 

71 ~ '" 20 3.5 20 3.3 o mas años 

TOTAL 565 100 35 100 600 100 
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Procedencia y Distribución Geográfica 

En el cuadro No.9 se clasifica a los médicos según el 

lugar de nacimiento y sexo y encontramos que de los 600 médi­

cos estudiados 544 corresponde n a personas nacidas en el terri 

torio nacional y 56 nacidos en el exterior lo que equivale al 

90 . 7% y 9 . 3% respectivamente. 

Del grupo de médicos nacidos en El Salvador, 207 o sea 

el 31.7 % corresponden al departamento de San Salvador el cual 

tiene una población equivalent e al 18.6% del total del país,lo 

que claramente indica que existe una mayor tendencia al estu -

dio de la medicina que la que según la simple proporción de -

población le corresponde al departamento . Las razones aparentes 

de esta mayor cantidad de médicos nativos del departamento par~ 

cen ser la existencia de un mejor nivel de estudios de primaria, 

plan básico y bachill e rato que el resto del país y que siendo -

el estudio de la medicina a tiempo completo se necesita de ma ­

yor aporte económico para poder terminar dicha carrera en rela 

ción a otros estudios no médicos. San Salvador, Centro económi 

co del país, está en más capacidad que el resto del país de cos­

tear a sus hijos estudios médicos. 

Santa Ana con población de aproximadamente el 10.4% ha 

dado origen al 16 . 5% de los médicos nacidos en el país y el res 

to del país tiene porcentajes inferiores correspondientes según 

su población actual lo que nos hace pensar que ésta es una razón 

importante para justificar en parte el por qué de la existencia 

de menos número de médicos radicados en el interior del país. 
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CUADRO No .9 

CLASIFICACION DE MEDICOS SEGUN EL LUGAR DE NACIMI ENTO Y SEXO 

LUGAR DE NACI MIENTO Hombr es Mu jer e s Ambos s e xos 
No . % No . % No. gó 

El Salvador 

San-ta Ana 95 15.8 4 O • 7 99 16 .5 

Sonsonate 28 4.7 1 0.2 29 4. 8 

Ahu a chapán 32 5.4 1 0 . 2 33 5 .5 

San Salvador 190 31.7 1 7 2 . 8 207 34 .5 

La Libertad 22 3 . 7 1 0.2 23 3.8 

Cuscatlán 13 2 .2 2 0.3 15 2 .5 

Cha l a t e nango 7 1. 2 1 0.2 8 1.3 

San Vice nte 21 3 .5 21 3 . 5 

Cabañas 4 0 .7 4 0 . 7 

La Paz 18 3 . O 1 0.2 19 3 .2 

San Miguel 33 5.5 2 O .3 35 5 . 8 

Usulután 37 6.2 37 6 .2 

La Uníón 9 1.5 2 O • 3 1 1 1. 8 

Morazán 2 0.3 1 O . 2 3 O • 5 

El Salvador 511 85.2 33 5. 5 544 90.7 

Centro América 

Guatemala 4 0 .7 4 O .7 

Honduras 26 4 .3 26 4.3 
Nicaragua 10 1.7 10 1.7 
Costa Rica 5 0 . 8 5 0.8 

Res to de América 3 0 .5 1 O .2 4 0.7 

Otras Nac iones 6 1.0 1 0.2 7 1.2 

TOTAL 565 94 . 2 35 5.8 600 100.0 
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Si se analiza las mujeres médico por separado se obse~ 

va que 17 de 33 mUJeres son originarias de San Salvador lo que 

equivale al 50% del total que indica la diferencia existente en 

tre la educación pre-universita ria y vocacional de la ciudad ca 

pital y el r e sto del país en cuanto a la mujer . 

Respecto a los médicos nacidos fuera del territorio de 

la República encontramos que el r e sto de los países de Ce ntro 

América tiene la mayor proporción ya que 45 de los 56 médicos -

corresponden a la misma y sólo 9 corresponden a otra s na ciones . 

De los nacionales de otros pa íses graduados en El Salvador y -

que se han quedado ejerc i endo en el país, el mayor número corres 

ponde a Honduras, con 26, lo que equivale al 4.3% de toda la p~ 

blación médica estudiada y al 46.4 % de los médicos nacidos en -

el ex t erior . 

Si comparamos las columnas del cuadro No .9 con las co -

lumnas del cuadro No.lO y suponiendo que cada médico al graduar 

S 8 tiende a regresar al lugar de origen, encontramos que todos 

los departamentos del país excepto San Salvador, han perdido va ­

liosos elementos del e rupo de médicos que por su origen les co -

rresponde, cediéndolos al departamento de San Salvador, el cual 

habiendo dado el 34.5 de los médicos, tiene en su haber el 72.7 % 

de los mismos, cifra muy demostrativa de la migración hacia San 

Salvador desde todo el resto del país. 

El cuadro No.lO es una réplica del cuadro No .l con alguna s 

variantes, ya que el No . l tiene en sus columnas vert icales número 

de médicos activos y retira dos y en el No.lO su clasificación por 
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CUADRO No.10 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS MEDICOS ENTREVISTADOS E INVES­

TIGADOS Y LOCALIZADOS EN EL PAIS POR SEXO. 

REGIO N y DEPARTAMENTO Hombres Mujeres Ambos sexos 
No. % No . % No. % 

De12artamento 

Santa Ana 54 9. O 54 9.0 

Sonsonate 9 1.5 1 0 . 2 10 1.7 

Ahuachapán 8 1.3 1 0.2 9 1.5 

San Salvador 408 68.0 29 4.8 437 72.7 

La Libertad 16 2.7 16 2 . 7 

Cuscatlán 6 1.0 6 1.0 

Chalate nango 2 0.4 2 0.4 

San Vicente 12 2 . 0 12 2. O 

Cabañas 3 O • 5 3 0.5 

La Paz 6 1.0 6 1.0 

San Miguel 22 3.7 4 O . 7 26 4.4 

Usulután 17 2. 8 17 2.8 

La Unión 2 0 .4 2 0.4 

Morazán 

Zona 
Occidental 77 12.8 2 0.4 79 13.2 

Central 432 72. O 27 4.8 461 76.8 

Para central 21 3.5 21 3.5 

Oriental 35 5.8 4 0.7 39 6.5 

TOTAL 565 94.1 35 5.8 600 100 
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sexos. La diferencia básica entre ambos cuadros consiste en 

que el No.l toma como población médica total a la totalidad 

de médicos existentes en el país hasta el 31 de Diciembre de 

1968 y el cuadro No .lO alínea solamente los médicos que respo~ 

dieron al cuestionario y los médicos que fueron investigados -

por el autor. 

Si se comparan ambos cuadros se observa que el total -

de médicos que respondieron la encuesta y fueron investigados 

se encuentran distribuídos por departamentos en una proporción 

muy semejante, de la que se puede deducir que el cuadro No.lO 

es representativo del No . l y las conclusiones obtenidas de és­

te son válidas también para el primero . 

El único dato extra de analizar sobre lo dicho es en -

cuanto a la distribución de mujeres médico, ya que su localiza 

ción e n San Salvador en su promedio es mayor que el total de mé 

dicos y corresponde al 82.65 %, localizándose el r e sto en tres -

departamentos de los cuales Sa n Miguel tiene el 14.0% del total 

de mujeres, promedi o muy superior al de 3.7 obtenido por los m~ 

dicos del sexo masculino en ese departamento . Es evidente que 

la mujer no sigue el mismo patrón en su distribución geográfica 

que el sexo opuesto. 
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Clase social de origen 

La clasificación de la clase social a que pertenecía 

el médico en la é poca de lnlClO de sus estudios de medicina -

es una clasificación arbi t rari a diseñada por el autor, y que 

se bas a en e l análisis de la ocupación del padre o encarga­

do del médico durante el período mencionado . 

Se clasificó como "campesino" a aquel grupo de pers~ 

nas que se dedicaban a las labores agrícolas ya sea en peque­

ña propiedad o como asalariados, como obrero todos aquéllos -

que trabajan en fábricas o que se dedican a l a producción de 

artesanías pero que no tenían personal a su cargo, como "clase 

media baja" y "media alta" a dos grupos de personas cuya dife­

rencia bá sica es el nivel de ingrp.sos de cada uno, de tal for ­

ma que se tomaron cama clase medi a baja a los oficinistas, ve~ 

dedores, come rciantes en pequeño. Jefe o Encargado de personal 

de baja jerarquía etc . , y "media alta" los Profesionales, Je f es 

de Oficina con personal nume roso (10 o más) comerciantes media 

nos, empresari os en pequeño con negocios propios, etc . Se cla­

sificaron como ! I clase rica" a aque llas personas de cualquie r -

ocupación que obtienen rentas de capital en suficiente canti -

dad para poderse retirar a vivir de ellas y finalmente se tomó 

como "clase alta" el pequeño grupo de personas cuyas r entas al­

canzan a cubrir un nivel de vida de gr a n lujo o cuyas propieda­

des agrícolas, industriales o comercia les son de g ran importa~ 

cia para la economía nacional. 
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CUADRO No . 11 

CLASIFICACION DE MEDICOS SEGUN CLASE SOCIAL DE ORIGEN Y SEXO 

EL SALVADOR 1968 

CLASE SOCIAL HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS 
No . 9ó No. % No. % 

Campesina 8 1.3 8 1.3 

Obrera 23 3.8 5 O • 8 . 28 4.7 

Hedia baja 205 34.2 21 3.5 226 37.7 

Media alta 141 23.5 7 1.2 148 24.7 

Rica 32 5.3 1 0.2 33 5.5 

Alta 2 O • 3 2 0 . 3 

No conocida 154 25.7 1 0.2 155 25.8 

TOTAL 565 94.2 35 5.8 600 100.0 

El cuadro No . ll clasifica a los médicos en 6 clases o 

"strata" sociales distintas, encontrando que en 153 no se p~ 

do establecer este aspecto lo que equivale al 25.8 %. 

La clase campesina que es la más abundante del país, 

pero por sus grandes limitaciones económicas y pobreza educa 

tiva no pudo ofrecernos gran cantidad de médicos solamente 8, 

todos ellos del sexo masculino . 

La "clase obrera" por estar concentrada en las ciuda -

des más importantes y por percibir ingresos ligeramente supe -

riores que la clase anterior, pero con la ventaja de empleos -

que abarcan todo el año laboral y que están más cerca de las -
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fuentes de instrucción pública, las cuales casi no existen en 

el agro, nos ofrece un grupo mayor de médicos, 28 en total, -

23 hombres y 5 mujeres, que representan el 4 . 5% del total de 

los médicos en el pars. 

Las clases medias, como es lógico de suponer nos ofre­

cen l a mayorra de los médicos abarcando, las dos en conjunto 

el 57.5% del total, del cual la "clase r¡;edia baja" presenta 

porcentaje mayor, lo cual se puede explicar diciendo que ésta 

es una clase social más dinámica y constiturda por una pobla­

ción mayor , la cual tiene acceso más fácilmente a una educa -

ción pre -universitaria. Esta clase social por sí sola produjo 

226 médicos, 205·hombres y 21 mujeres, representando el 37.7% 

de todos los profesionales, y la clase media alta que es infe­

rior en número que la anterior pero con mayores facilidades de 

educación y mantenimiento de una carrera universitaria de la -

categoría de la de Medicina, nos ha dado el 24.7% de los pro -

fesionales, en este grupo se encuentran en su mayoría los hi -

jos de profesionales que representan casi la totalidad de este 

grupo. 

La clase rica y alta con una población muy reducida 

con grandes facilidades económicas y educativas, generalmente 

dedica sus hijos a labores de tipo administrativo, más que a 

profesiones de servicio, sin embargo, nos dan un número lmpor­

tante de profesionales, 35 en total, siendo 33 originados en 

la clase rlca y dos en la alta; estas dos clases en total pro­

ducen el 5.8 % de los médicos del pars . 
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Los Estudios Médicos 

El Cuadro No.12 clasifica los médicos entrevistados e 

e investigado según el país en que realizaron sus estudios de 

medicina. 

Es natural que El Salvador con una Facultad de Medici 

na centenaria , haya producido el 84.2% del total de sus médicos, 

o sea 505 médicos, corres~ondiendo a otros países 95 médicos, -

que es el 15.8% del total. Al analizar los médicos graduados en 

el exterior e incorporados al país, encontramos que México y Es 

paña son los dos países que mayormente han Jontribuído a la for 

mación de médicos con 36 y 32 respectivamente, lo que les da -

porcentajes de 6% y 5.4%. En cuarto lugar se encuentran las es­

cuelas de medicina de los demás países de Centro América con 10 

médiéos equivalente al 1.7% del total de médicos estudiados. -

Finalmente, otros país e s de América y Europa han graduado a l -

resto de médicos en número de 17, igual al 2.8% del total. 
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CUADRO No .12 

CLASI FICACION DE LOS MEDICOS SEGUN EL PAIS EN QUE REALIZARON 

SUS ESTUDIOS DE MEDICINA (EL SALVADOR 1968) 

PAIS DE ESTUDIO HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS 
No . % No. % No . % 

El Salvador 475 79.2 30 5 . O 505 84.2 

México 33 5.5 3 O • S 36 6.0 

España 31 5.2 1 0.2 32 5.4 

Centro América 10 1.7 10 1 .7 

Franci a 3 0.5 3 0 .5 

Es tados Unidos 2 0 . 3 2 O • 3 

Otros 
, 

11 1.8 1 0.2 12 2. O pal.ses 

TOTAL 565 94 35 6 600 100 

Si se comparan estas cifras con los datos anotados p~ 

ra Centro América por Allwood Paredes en su monografía "Los -

REcursos de la Salud Pública en Centro América" se informa que 

en Costa Rica todos los médicos localizados en 19 65 fueron gr~ 

duados en el exterior, y la razón de esta situación se debe a 

que Costa Rica no tenía Escuela de Medicina sino hasta 1958, año 

en que fué fundada . En el resto de Centro América, se señalan -

cifras de gr aduados en el exterior de 4% para Guatemala, 24 % y 

26% para Hondura6 y Nicaragua y 19% a El Salvador . Nuestro es-

tudio muestr a el 15.8% de graduados en el exterior, Colombia _ 
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tiene un porcentaje de médicos graduados en el extranjero de 

8. 7%. 

Si comparamos el número de nacidos fuera del territo­

rlO nacional con las cifras de médicos incorporados (Cuadros -

No . 9 y No.12) observamos que los nacidos en el exterior for­

man el 9 . 3% de los médicos estudiados, y que de esta cifra el 

1.8% corresponde a países fuera de Centro América, y el 7.5 % 

a Centro América, lo que evidencia que los i n corporados al país 

son en su mayoría salvadoreños que a pesar de tener una Facul­

tad de Me dicina activa desde m&s de un siglo, han realizado sus 

estudios de medicina fuera del país por diversas razones . Por 

otro lado, los extranjeros localizados en nuestra patria son en 

su mayoría centro-americanos, lo que indica que probablemente -

estas personas estudiaron medicina en El Salvador y al gradua~ 

se decidieron ejercer la medicina en nuestro país, no retornan 

do a su país de origen . Esta opinión es valedera para el grupo 

de hondureños principalmente que forma el 4.3% del total de mé 

dicos, mientras que la Facultad de Medicina de Honduras sólo -

ha graduado a 4 médicos de nacionalidad salvadoreña, lo que e­

quivale al 0 . 7 del total. 

Una vez presentado el Cuadro No.12, podemos estudiar 

las eda des de ingreso y gr aduación en los Cuadros No . 13 y No . 14 

en los cuales se encuentran clasificados respectivamente ambos 

aspectos. 
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CUADRO No.13 

CLASIFICACION DE MEDICaS SEGUN LA EDAD A LA FECHA DEL INICIO 

DE SUS ESTUDIOS DE MEDICINA (EL SALVADOR 1968). 

GRUPOS DE EDAD HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS 
No. 96 No. % No . % 

20 -' menos años 411 68 .5 31 5.2 442 73.7 o 

21 25 años 115 19.2 4 0.7 119 19.9 

26 30 años 16 2 . 7 16 2 . 7 

31 -' ... 
años 3 0.5 3 0.5 o mas 

Des conocido 20 3.3 20 3.3 

TOTAL 565 94 35 6 600 100 

CUADRO No .14 

CLASIFICACION DE MEDICaS SEGUN LA EDAD A LA FECHA DE SU GRA 

DUACION (EL SALVADOR 1968) 

GRUPOS ETARIOS HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS 
No. % No. % No . % 

25 ... 
años 69 11· [) 4 LJ.7 7.:3 lL . 'L o menos 

26 3Q años 314 52.3 22 3.7 336 56.0 

31 35 años 126 21 .0 8 1.3 134 22.3 

36 40 años 41 6 .9 1 1.2 42 7.0 

41 45 años 5 0.9 5 0.9 

46 50 años 5 0 .9 5 0.9 

51 
... ... 

años 4 0 .7 4 0.7 o mas 

Desconocida 1 O . 2 1 0.2 

TOTAL 565 96 35 6 600 100 
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El 73.7% de los médicos inició sus estudios a n tes de 

cumplir 21 años. Conociendo que el mínimo promedio de estudios 

en la Facultad de Medicina son 8 años, podemos suponer que un 

promedio aproximado de médicos debería graduarse antes de los 

30 años y este hecho es el que encontramos en el Cuadro No.14, 

ya que el 68.2% logra graduarse antes de dicha edad . Es impor­

tante anotar que el 76% de todos los médicos iniciaron sus es­

tudios antes de cumplir 26 años de edad, y que el resto entre 

los 26 y 35 años el mayor de nuestro estudio fué de 34 años,en 

cambio la edad de graduación sí es muy variable, existiendo 

gran cantidad de médicos que han completado sus estudios de me 

dicina a edades muy avanzadas por ejemplo mayores de 41 años -

son 15 médicos, lo que equivale al 2.5% del total de la mues -

tra, el caso mayor encontrado fué de 58 años . 

En el Cuadro No.15 los médicos se encuentran distribuí 

dos según el año de graduac ión y el país donde realizaron sus 

estudios médicos y se observa que de los médicos graduados en 

El Salvador el 13.8% fueron graduados antes de 1938, el 14.0% 

en la década 1939-1948, el 19.7 % en la época correspondiente a 

1949-1958 y el 36 .7 % a la última década de 1959-1968. Es evi­

dente que dada la diferencia de edad de los médicos estudiados, 

al comparar los porcentajes de graduación lógicamente las déca 

das más ant i guas tienen que tener menor número de mé dicos por 

el simple hecho del fallecimiento de los mismos al acercarse a 

edades altas; sin embargo, la gran diferencia que existe entre 

los porcentajes de graduados entre las tres primeras décadas -

estudiadas y la última, hace pensar que la formación de médicos 



48 

de nue s tro país sufri ó un agudo cambio a finales de la década 

1949-1958, lo que provocó el gran inc remento de 118 médicos 

graduados durante la década 1949-1958 contra 220 durante la -

década 1959-1968, cifra que representa casi el doble de la -

anterior . Los aumentos pequeños y progresivos entre las tres 

primeras dé c adas sí pueden explicarse por el fallecimiento de 

médicos de mayor edad. 

En el análisis de estos datos no se han mencionado los 

médicos que han emigrado y la razón principal es debida a que 

afectan mayorment e a la última década como se presentar á post~ 

riormente al analizar la migración de los médicos al exterior. 

La razón fundamental de este cambio observado parece ser 

los cambios radicales que se llevaron a cabo en la Facultad de 

Medicina a partir de 1955, los cuales afectaron tanto la poli 

tica de admisión, como planes de estudio, y principalmente la 

organización interna de la misma, lo que llevó a una departa -

menta l ización y al establecimiento de profesores de dedicación 

exclusiva a la docencia, o bien a tiempo completo y parcial, -

desapareciendo progresivamente el profesor de cátedra, (hora­

clase ) . Este cambio profundo después de 110 años de existencia 

de la Facultad tenía obviamente que reflejarse en alguna forma 

en la graduación de médicos, lo que está demostrado con las ci ­

fras que lleva la Facultad de Medicina en sus archivos. Para -

confirmar estos datos se presenta el gráfico No . 2 el cual es 

fiel reflejo de lo antes mencionado, se observa que a partir de 

1 956 existe e l "salto" en la formación de méd i cos. Es importan-



CUADRO No.lS 

CLASIFICACION DE MEDICOS SEGUN A~O DE GRADUACION y PAISES DONDE REALIZARON 

SUS ESTUDIOS DE MEDICINA (EL SALVADOR 1968) 

PAIS DE ESTUDIO A Ñ O D E G R A D U A e ION 

1938 Ó 1939 - 1948 1949 - 1958 1959 - 1968 Totales 
antes 
No . % No . % No. % No. % No. % 

El Salvador 83 13 . 8 84 14 . 0 118 19.7 220 36 . 7 505 84 . 2 

11éxico 1 0 . 2 11 1.8 11 1.8 13 2 . 2 36 6 . O 

España 1 0.2 1 0 . 2 13 2 . 2 17 2.8 3 2 5 . 3 

Centro América 2 0 . 3 2 0.3 1 0 . 2 5 0.8 10 1.7 

Francia 2 O . 3 1 0.2 3 O . 5 

Estados Unidos 1 0.2 1 0 . 2 2 0.3 

Otros países 7 1 . 2 3 O . 5 1 O .2 1 0 . 2 12 2 . O 

Total médicos graduados 
en el extranjero 13 2.2 19 3 . 2 26 4 . 3 37 6.2 95 15.8 

TOTALES 96 16.0 103 17 . 2 144 24.0 257 42.8 600 100 

.r­
LO 
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te anotar que uno de los cambios en la política de admisi6:1 -

consisti6 en es t ablecer un cupo el cual fluctu6 a partir de 

l a reforma, entre 40 y 50 alumnos y que anteriormente tal cu­

po era indefinido fluctuando e ntre 100 y 120 alumnos general­

mente, lo que representa una me joría notable en la eficiencia 

de la Facultad, que con un cupo menor se encuentra al presen­

te graduando un promedio superior al 50% de los alumnos que -

ingresaron hace ocho años . 

En el a nálisis de los médicos incorporados ~ nuestra 

Universidad se observa un a umento progresivo por década en re 

lación a l a anterior . 

Respecto al estudio de los diversos países que han -

graduado médicos para El Salvador, encontramos que en la déca 

da anterior a 1938 el grupo más importante corresponde a otros 

pa íses con 7 médicos, estos otros países son: Italia, Bélgica, 

In glaterra, Argentina, etc . En Francia, país de gran historial 

en l a enseñanza de la medicina sólo se formaron 3 médicos de -

este grupo, dos de los cuales fueron graduados antes de 1938 y 

uno en la década siguiente. El hecho que hemos querido señalar 

es que hace 30 años la medici na estaba bajo la influencia de la 

clínica francesa principalmente, y de otros países que seguían 

la misma escuela de Francia . Con la primera guerra mundial y -

posteriormente con l a segunda, los Estados Unidos surgieron c~ 

mo ptencia económica y tecnológica, obviamente latino-américa , 

con e scuelas médicas de patr6n europeo, sufrió la presi6n del 

coloso norteamericano con su tremendo desarrollo en el campo 

de l a s ciencias biológicas, de t a l forma que prácticamente al -
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presente ha desaparecido la influencia de la escuela francesa 

en nuestra Facultad de Medicina . Este hecho queda mayormente 

demostrado al analizar los estudios de post-graduado y la mi -

gración de médi cos al exterior . Después de la década 1939 - 1948 

se observa la gran cantidad de médicos procedentes de España -

que en los dos últimos decenios ha dado 30 médicos, equivalen­

te al 5% del total de médicos en el país. México, país casi v~ 

cino con una cultura muy similar a la nuestra , nos ha dado en 

las tres últimos décadas un número similar de médicos: 11, 11 

Y 13, para un total de 35 médicos equivalente a 5.8% del total. 

Los estudios de post-graduación 

La población médica salvadoreña a pesar de ser pequeña, 

presenta un fenómeno muy amplio de especialización, encontrándo 

se que de 600 médicos sólo 243 no han realizado algún tipo de e~ 

tudio de especialización lo que equivale al 40.6 %, y el resto, -

el 59.4% que es la mayoría, indicó haber realizado estudios de 

post-graduado. Si se analiza en el Cua dro No.16 observamos que 

la población médica masculina 344 médicos han realizado dichos 

estudios por 221 que no lo han hecho, lo que equivale al 60 . 8% 

y 39.2% respectivamente, cifras inferiores a l promedio general, 

en cambio en las mujeres médicos prevalece las que no han real~ 

zado dichos e studios, siendo 22 contra 13 que sí los han reali­

zado, lo que equivale en porcentaje al 62 . 8% y 37.2% respectiva­

mente. Lamentablemente se carece de una información más adecuada 

para explicar es t e fenómeno inverso entre ambos sexos . La razón 
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principal parece ser el hecho de que la mujer profesional, -

principalmente la casada , tiene además de atender el ejerci­

cio de su profesión, cuidar de su hogar y de su familia, como 

corresponde en nuestra cultura hispano-americana a cualquier 

mujer, lo que lógicamente disminuye las posibilidades de ha -

cer un estudio de pos t-graduado. 

Respecto a los países en que nuestros especialistas 

realizaron sus estudios de post-gradu ado encontramos que los 

Estados Unidos de Norte América es la principal fuente de fo~ 

mación a nivel de post-graduado de la medicina salvadoreña y 

observamos que el 27 . 7% de nuestros médicos han realizado es­

tudios en dicho país. También si comparamos por sexo observa -

mos que los hombres en su mayoría han realizado en los Estados 

Unidos de América , 163 de 344 lo que equivale al 47 . 4%, en cam 

bio, del s exo femenino sólo 3 han realizado estudios en esa na­

ción; sobre el total de 13 mujeres con post-graduado le corres ­

ponde el 23.1%, cifra notoria desigual en relación al sexo opues 

too 

El segundo -país declarado por los especialistas estu­

diacos fué El Salvador, es evidente que nuestro p8ís no r eúne 

condiciones básicas para organizar un sistema de estudios mé ­

dicos de post-graduación, sin embargo, en el presente existen 

algunos Hospitales de San Salvador y algunos departamentales -

en los cuales se puede real izar un entrenamiento satisfactorio 

en las cuatro especialidades básicas de la medicina como son: 

Medicina Interna, Cirugía General, Obstetricia y Ginecología y 

Pediatrí a, y para el presente trabajo se tomó como estudios de 
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CUADRO No . 16 

CLASIFICACION DE LOS MEDICOS SEGUN EL PAIS EN QUE REALIZARON 

ESTUDIOS DE POST- GRADUADO (EL SALVADOR 1968) 

PAIS DE ESTUDIO HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS 
No . % No. % No . % 

Estados Unidos 163 27.2 3 O .5 1 66 27.7 

El Salvador 64 10.7 5 0.8 69 11. 5 

México 35 5 . 8 3 0 .5 38 6.3 

Sur América 29 4 . 8 29 4.8 

España 17 2 . 8 17 2 . 8 

Francia 15 2.5 15 2.5 

Inglaterra 7 1 .2 7 1.2 

Alemania 6 1 .0 1 10.2 7 1 . 2 

Italia 4 0.7 4 0.7 

Otros .. 4 O. 7 1 O .2 5 0 . 9 palses 

No se obtuvo dato 221 36 . 9 22 3 . 7 243 40.6 

TOTALES 565 94 .2 35 5 . 8 600 100 
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CUADRO No.17 

CLASIFICACION DE LOS MEDICOS QUE REALIZARON ESTUDIOS DE POST 

GRADUADO SEGUN EL NUMERO DE AÑOS ESTUDIADOS (EL SALVADOR 1968) 

AÑOS DE ESTUDIO HOMBRES MUJERES AMB OS SEXOS 
No . % No. % No . % 

Menos de 1 año 10 2 . 8 2 13 . 3 12 3 . 3 

1 año 43 12 . 2 1 6. 7 44 12 . 0 

2 años 126 35.8 8 53.3 134 36.8 

3 años 100 28 . 4 2 13 . 3 102 27 . 8 

1+ años 44 12 . 5 1 6.7 45 12 . 3 

5 " " años 29 7 .9 1 6 . 7 30 8 . 2 o mas 

TOTALES 352 100.0 15 100 . 0 367 100.0 

post-graduación las residencias realizadas en el Hospital Ro -

sales en lo que corresponde a medic i na interna y cirugía gen~ 

ral, el Hospital de Matern i dad en la rama de Obstetricia y G~ 

necología y el Hospital Benjamín Bloom en Pediatría . En los -

Hospitales departamentales, preferentemente el Hospital de 

Santa Ana, muchos médicos salvadoreños han obtenido entrena -

miento en las cuatro especia l idades básicas, durante dos o 

tres años de residencia, también ésta se ha tomado como estu -

dio de post- graduación. 

Después de esta aclaración podemos pasar a continuar 

el análisis de datos, y observamos que El Salvador ocupa el s~ 

gundo lugar como país de es t udio post-graduado entrenando el -
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11 . 5% de los médicos. De los que 64 son hombres y 5 mujeres, 

observándose que en el caso de las mujeres El Salvador ocupa 

el primer lugar con 5 de 13 médicos especializadas equivalente 

al 38 . 5% . El tercer país es México con 38 médicos y 6 . 3% del -

total, seguido se Sur América, España y Francia. El total de -

Europa occidental ha da do entrenamiento a 55 médicos, lo que -

evidencia lo anteriormente dicho de la menor influencia euro­

pea en nuestra medicina en relación a los Estados Unidos de A 

mérica. 

Especialización 

En vista que al presente no existe en nuestra Fa cul -

tad una políti ca definida de enseñanza a nivel de post - gradua­

ción, se investigó el número de años que nuestros médicos espe 

cialistas había estudiado dura nte s u entrenamiento y se inves ­

tigó los años que les había llevado realizar dicha preparación. 

El cuadro No.1 7 nos muestra claramente este aspecto . 

Se nota que el 36 . 8% ha r ealizado estudios durante dos 

años, el 27.8% por tres años y uno Y cuatr o años el 12% par a 

cada uno, existiendo un 8.2% de médicos que realizó estudios de 

cinco años o más y sólo el 3 . 3% realizó estudios menores de un 

año. 

Considerando que para cualquier especialidad médica 

dos años de estudio es un mínimo adecuado y tres años o más un 

excelente post-graduado , en nuestro cas o el 84 . 7% ha realizado 

un número de dos años y el 48.3% tres años o más, y solamente 

el 15.3% ha realizado un año o menos, lo que significa que el 
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nivel de nuestros especialistas en relación al tiempo de estu­

dio de su especialidad es adecuado en su mayoría . 

El Cuadro No .18 clasifica a los médicos por especia­

lidades mencionándose en total 33 especialidades distintas.La 

real idad es que aún cuando el número de especialidades médicas 

se . haya diversificado tanto, estas son sólo las encontradas en 

nuestro país. 

En el área de ciencias bás icas se incluyen diversas -

especialidades como son Anatomía, Microbiolo~ía, Parasitolog í a, 

Fisiología, Bioquímica y Educa ción Médica, habiéndose unido en 

una sola por estar reunidos estos médicos en el área de cien­

cias básicas de nuestra Fa cultad. 

En primer lugar debemos explicar que se tornó como mé 

dico general a todo aquél que no se dedica a alguna espec i ali 

dad médica, y que generalmente no ha realizado estudios de 

post-graduado, este grupo está formado por 213 médicos 35 . 5% 

de los cuales 193 son hombres de 565 para un 34.2% del to-

tal y 20 de 35 mujeres para el 56.9%, si anal izamos las cua -

tro especialidades correspondientes a los cuatro Departamentos 

Clínicos de nuestra escuela de medicina encontrarnos que Obs­

t etricia y Ginecología ocupa el primer lugar en número de es­

pecialistas con 58 elementos equivalentes al 9.7~ del total de 

médicos, siguiéndole a continuación Pediatría y Cirugía Gene -

ral con 51 médicos cada uno o bien el 8 . 5% respectivamente. 

Finalmente Medicina Interna con 29 profesionales, equivale al 

4 . 8%; igual que Medicina Interna se encuentra Salud Pública, 

con 29 profesionales y 4 . 8% del total. Ciencias Básicas que es 
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CUADRO No.lB 

CLASIFICACION DE MEDICOS SEGUN ACTIVIDAD MEDICA PRINCIPAL 

(EL SALVADOR 196 8) 

ESPECIALIDAD MEDICA HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS 
No . % No . % No . % 

Medicina General 193 32.2 20 3 . 3 213 35 . 5 
Obstetricia y Ginecología 54 9 . 0 4 O • 7 58 9 . 7 
Cirugía General 51 8.5 51 8 . 5 
Pediatría 49 8 . 2 2 O . 3 51 8.5 
Medicina Interna 29 4 . 8 29 4 . 8 
Salud Pública 28 4 . 7 1 0 . 2 29 4 . 8 
Ortopedia y Traumatología 14 2.3 14 2 . 3 
Ciencias Básicas + 11 1.8 2 0 . 3 1 3 2 . 2 
Otorrinolaringología 12 2 . 0 12 2 . O 
Psiquiatrí a 11 1 . 8 11 1. 8 
Patología 10 1.7 1 0 . 2 11 1. 8 
Oftalmología 10 1.7 1 0 1.7 
Cardiología 8 1.3 1 0 . 2 9 1 . 5 
Dermatología 8 1.3 8 1 . 3 
Urología 8 1.3 8 1 . 3 
Anestesiología 8 1. 3 8 1.3 
Gastroenterología 8 1.3 8 1.3 
Neumología y Tisiología 8 1. 3 8 1.3 
Radiología 7 1 . 2 7 1 . 2 
Cancerología 6 1.0 1 0 . 2 7 1 . 2' 
Cirugía Infantil 5 0.8 5 O . 8 
Neurocirugía 3 0 .5 3 0.5 
Laboratorio Clínico 3 O . 5 3 0.5 
Alergología 3 O • 5 3 0.5 
Cirugía plástica 2 O .3 2 O . 3 
Cirugía Toráxica 2 O . 3 2 O . 3 
Neurología 1 0.2 1 0 . 2 2 O . 3 
Endocrinología 2 e . 3 2 0.3 
Hematología 2 O . 3 2 0.3 
Reumatología 2 0 . 3 2 O . 3 
Malariología 2 O . 3 2 O .3 
Geriatría 1 0 . 2 1 0 . 2 
Nutrición 1 0 . 2 1 O . 2 
Desconocido 4 O . 7 1 0 . 2 5 0.8 

TOTAL 565 94 . 2 35 5 . 8 600 100 . 0 

+ Comprende: Anatomía, Fisiolog í a, Bioquímica, Parasitología y 

Bacteriología . 
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un conjunto de especialidades , como ya fué mencionado , presen­

ta 13 médicos para el 2 . 2% del total . 

El resto de las especialidades fluct6a .entre 14 de Or 

topedia y Traumatología y un especialista en Geriatría y Nutri 

ción. 

El Cuadro No . 19 clasifica a l os médicos según su esp~ 

cialidad principal y en relación a su l o calización geográfic a 

por depa rtamentos encontrando que San Salvador por el hecho de 

poseer el 72 . 7 % de todos los médicos estudiados tiene lógicame~ 

te que tener una mayoría de los especialistas y médicos genera ­

l e s d e l país y en efecto tiene 10 9 mé d icos ge n e r a l es , 23 espe -

cialistas de medicina inte rna , 33 de cirugía general, 9 de ciru 

g í a especializada, 41 pediatras, 51 obstetras y ginecólogos y 

24 especialistas en salud pública , además 147 médicos que corres 

ponden al resto de l as especialidades . 

El resto del país presenta 10 3 médicos generales, 6 es ­

pecialistas de medicina interna, 18 c iruj anos gene r a les, 10 pe­

diatras, 7 obstetras g inecólogos y 5 especiali s tas del resto d e 

especialidades . Datos muy si gnificativo s de que el problema de 

la distribución de médic os en e l país n o es t an importante en l o 

que respec t a a médicos gen erales , sino más bien en los especia -

lista s ya que éstos es tán prácticamente c o nc e ntrados e n San Sal­

vado r e n una proporción de 328 a 59 lo qu e equiva l e al 84 . 9% y 

15.1% respectivamente del t o t al de médicos especialistas . 

Entre l os departame ntos del país, Santa Ana se e ncue ntra 

en una posición superior a los demás c omo se puede observar en -



CUADRO Nc .1 9 

CLASIFICACION DE MEDICOS SEGUN ALGUNAS ESPECI ALIDADES MAS IMPORTANTES Y SU LOCALIZACION 

GEOGRAFI CA (EL ShLVADOR 19 68) 

DEPARTAMENTO Medicina Me dicina Cirugí a Cirugí a Pe dia tría Obstetric i a Sa lud Otra s bS -

Genera l Inte rn:3. Gene r a l Especi~ y Púb lica peciali -
l i za diJ. Gine cología dad e s. 

No . % No . % No . % No . % No . % No . % No . % No . 1í 

San Salvador 109 18 . 2 23 3 . 8- 33 5 . 5 9 1 . 5 41 6 .8 51 8 . 5 24 4.0 147 24- . 5 

S,J.nta Anil 22 3 . 8 3 0 . 5- 8 1.3 8 1.3 3 0.5 2 O . 3 8 1. 3 

Sa n Mi guel 18 3 . 0 1 0 . 2- 2 0 . 3 1 0 . 2 1 0 . 2 3 0 . 5 

La Libertad 10 1.7 1 0 . 2 4 0 . 7 1 0 . 2 1 0 . 2 

Sons ona.te 6 1. 0 1 0.2 1 0 . 2 1 O . 2 

Ahu;].chap,~n 5 0. 8 2 O . 3 1 O . 2 

Chal a t en ango 2 0 . 3 

Cusca tlán 5 0 . 8 1 O . 2 

Caba ñas 4 O. 7 

San Vicente 7 1. 2 1 O . 2 1 0 . 2 2 0 . 3 

Usulután 17 2. 8 

L3. Unión 2 O . 3 

La Paz 5 0 . 8 1 O . 2 

TOTALE S 21 2 35 . 3 29 4 . 9 51 8 . 5 9 1.5 51 8 . 5 58 9 . 7 29 4.9 160 26 . 7 

cr> 
o 
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el Cuadro No . 19 y podemo s decir que el gremlo médico correspo~ 

diente a este Departament o está inici~ndo una fase de transfor 

nación de unu pr ~ ctica médic~ net~mente familiar a una práctica 

médica más especializada, de tal forma que de l o s 54 médicos es 

tudiados de este departamentc 22 practican medicina general y 32 

diversas especialidades , 10 que indica claramente que más de la 

mitad de los profesionales analizados está practicando una espe 

cia1idad médica. En cambio en el resto del país se encuentran -

117 médicos, de l o s cuales 81 son médicos generales y 36 se de­

dican a alguna especialidad médica , l o que nos indica las tres 

diferentes formas de atención médica del país . San Salvador con 

una medic i na sumame nte especializada , Santa Ana con especialid~ 

des básicas y algunas muy especializadas y el resto del país -

que escasame nte obtienen beneficios de una medicina especializa­

da y l a mayoría de sus pro fe s i o nale s s o n médicos generales . 

Revistas Científic~s 

Para finalizar el capítulo de los estudios médicos tenemos 

que presentar datos sobre el aspecto sumamente important2 de l os 

estudios médicos, el cua l es realizado por el médico en su casa 

y en su oficina, y que está basado en lectura de m~teria1 cien­

tífico , ya sea a través de libros, monografías o revistas cien­

tíficas . Los dos primeros elementos s o n sumamente difíciles de 

analizar por la gran variedad que existe de l os mismos pero n o 

ocurre ésto en cuanto a la lectura de revistas científicas, ya 

que éstas s e obtienen periódicamente y son pagadas anualmente . 
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Antes de proseguir con el análisis debemos decl arar e l 

hecho de que en nuestro pa í s se publican dos r e vistas peri ó ­

d icas "Archivos del Colegio Médi co de El Salvador ll
, e l cual -

se remite a cada uno de l os 50ci o s de d icha Institución , y l a 

"Gaceta Médica de Occidente" publicada por la Sociedad Médica 

de Occident e . Estas d o s publicaciones n o son t omadas e n cuen­

ta en nuestro análisis y n os r eferiremos solamente a r e vistas 

médicas pagadas pro venientes del exterior . 

Las d iversas pub lica ciones que las casas f a rmacéuticas 

obsequian como vehículo de propagan da c ontienen gran material 

científico de calidad, y no p ueden ser despr e ciables c omo fu e n 

te de información, sin embar go sus artículos raramente s o n c ­

r i gina l e s y general ment e s o n c o pias de revistas científicas r e ­

conoc i das, por e sta razón en este estudio n o fuero n t omadas en 

cuenta . 

El Cuadro No .20 n os muestra una clasificación de l o s mé ­

d ic o s e ntre vistados s egún e l núme r o de r e vistas ci e ntífi c a s a 

las que s e e ncuentran suscritos . El prime r da to que encontramos 

e s e l de que el 44 . 8% de l os mismos n o recibe ning una publica­

ció n pagada mi e ntras que el 55 . 2% restante recibían un t o t a l -

de 595 r evistas científicas, correspondiendo e n p r 0med i o para 

cada uno 2 . 4 revistas . Si observamos e l cuadro No .20 n o tare ­

mo s que l o s grupo s mayor es de médicos c o rre spo n den, e n o r den 

nec r eci ente, a los suscriptores de una, tres y dos publicac i o ­

n es r e spectiva me nt e , con 17 . 0%, 14 . 5 % Y 14 . 3 % para cada grupo . 

Los mé d icos que c ompra r o n suscri pc i one s de cuatro o más revis-
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tas son en conjunto 9 .1 % del total, siendo éstos un grupo me­

nor que l os a nteriores . 

Es importante mencion a r en este capítulo el magnífico 

serVlClO que presta la Biblio teca de la Fa cultad de Medicina 

que cuenta c on un excelente lote de revistas científicas, el 

cua l se encuentra a la disposición de toda la población médi­

c a n a cional . 

Una vez presentado el Cuadro No . 20 es necesario analizar 

la pro cedencia de estas revistas . El Cuadro No . 21 nos presenta 

es t e h e cho ; sin embargo, habiéndose señalado previamente que 

l os médicos salvadoreños recibían un t o tal de 524 revistas lla 

ma l a a t e nción en dicho cuadro q ue el número de revistas por 

países s e a sólo 246 . Realmente el dato que se investiga es el 

principal país de l cual cada médic o r ec ibe su informac i ón cien 

tífica de última hora. Al estudi ar d icho cuadro observamos que 

de 246 mé c icos 205 obtenían su información de los Estados Uni­

do s de Norte América y si reunimos los países de habla ing lesa 

observamos que juntos abarcan e l 84 . 2% del t o t a l de l a informa 

ción recibida . Los países de habla hispana : México , 10 . 2%, Es ­

paña , 2 . 0% y Sur P®érica en con junto , 1.2% en total n o s ofrecen 

e l 14.2 % de l a informa ción, fin a lmente el resto Ge Europa Occi­

dental proporciona el 1.16% del total . 
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CUADRO No .20 

CLASIFICACION DE MEDICOS ENTREVISTADOS SEGUN EL NUMERO DE 

SUSCRIPCIONES A REVISTAS CIENTIFICAS (EL SALVADOR 1968) 

No . DE SUSCRIPCIONES No .DE MEDICOS PORCENTAJE 

Ninguna 201 44 . 8 

1 76 17 . 0 
2 64 14.3 
3 65 14 . 5 
4 22 4.9 

5 10 2 . 2 
6 6 1 . 3 

7 3 0.7 

TOTAL 447 100 . 0 

CUADRO No .21 

CLAS IFICACION DE LOS PAISES DE DONDE PROVIENEN LAS PRINCIPA 
LES REVISTAS CIENTIFICAS QUE RECIBEN LOS MEDICOS SALVADOREÑOS 

PAIS 

Estados Unido s 

Méxicc 

España 

Inglaterra 

Sur América 
Francia 

Alemania 
Suecia 

TOTAL 

NUMERO 

205 

25 

5 

3 

3 

2 

2 
1 

246 

PORCENTAJE 

83. 2 

10.2 

2 . O 

1 . 2 

1.2 

0 . 8 

O . 8 

0 . 4 

100.0 
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Las Actividades 

El estudio de las actividades médicas se enfocó en ba­

se a una clasificación arbitraria realizada por el autor toma~ 

do como actividades principales l as que fueron encontradas du­

rante la encuesta; fueron ellas: Práctica Privada, Práctica Gr~ 

tuita en Institucio nes , Práctica Remunerada en Instituciones, R~ 

sidencia en Hospitales, Administración de Salud Pública, Docen­

cia en la Facultad de Medicina , Docencia en o tras Instituciones , 

y otras actividades no médicas . 

Se t omó como período de tiempo la semana de trabajo y se 

dividió e l tiempo dedicado a cada una de las actividades antes 

menci onadas, transformándo l os a términos de porcentaje, de tal 

f orma que como puede observarse e n e l Cuadro No . 22 , l a columna 

vertical representa los porcentajes de dedicación en grupos de 

10, y las línea s horizontales las d iferentes actividades ya men 

cionadas. 

La práctica privada fué la activi dad que cuenta en nue~ 

tro estudio con mayor número de médicos obteniendo un total de 

344 médicos y d ocencia e n otras instituciones el menor número -

con 7, si observamos las columnas verticales, encontraremos que 

los grupos mayores en el caso de práctica privada corresponden 

a porcentajes me nore s de l 50 %, e ste dato será analizado más a ún 

en l o s Cuadros Nc .2 3 y No.24 relacionando este fenómeno con la 

distribución geográfica y con l o s año s de ejercicio profesional 

respectivamente. 

En la columna c o rrespo ndiente a la práctica gratuita en 
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Instituciones, obse rvamos que ningún médico r e alizó esta activi­

da d en un orden superior al 30 % y el 61.1 % d e este grupo corre~ 

pond e a meno s del 10 %, c omo e s 16gico de supo n e r este tipo de -

actividades n o pue den ser muy favorecidas e n nuestro me dio , t o ­

dos l o s médico s e ncontrados en e ste grupo c orrespond i e r on a mé ­

dicos jóve nes que labo r a n en l o s s e rvicio s de nue stro s Hospita ­

les y q Ul e ne s n o han l o grado obtene r un n ombrami ento remunerado . 

La práctica r emun e rada e n Institucione s e s l a s egunda -

e n núme r o globa l , c on 322 mé dicos, y se obs e rva que ma ntiene n -

una r e l a ció n en cua nto a porc e ntajes similares a l o s de prácti­

c a privada ya que l o s grupo s de ma yor número de médicos son l o s 

que dedican entre 10 y 50 % a e sta a ctivida d , e ncontra n do e l gr~ 

po ma yor entre ellO y 20% co n un 18 % s o bre e l t o tal de esta c a 

lumna. Es necesario aclarar que este grupo c orre spond e a l o s mé 

dico s que atie n den paciente s e n l a s dive rs a s Instituciones y 

que s on pagados por h oras de tra ba j o . 

La c o lumna de resi de ncia c orrespo nd e al gpupo de méd i -

c os que laboran dentro de l o s Hospitales d e l país de ntro de l 

plan d e Re sidentes d e l o s mismo s, obviame nt e el mayor grupo de 

e sta columna tiene que c orre sponder al 100 % de dedica ción ya 

que gene ralmente e stos c a r gos s on r ealizados a tiempo integral 

principalmente e n l o s Hospita l e s de San Salvador, exce ptuando -

e l Instituto de l Se guro So cia l qUl e n no e xige esa c a lidad , de 

t a l forma que e l 48 . 2% de este grupo c orr.esponde a 91 a 100 y 

e l 97.4 % corre sponde a mé d ico s que dedican e l 50% o más de su 

ti empo a e sta a ctivid ad, l o s grupos me n or e s del 30 % n o tiene n 

ningún médico . 
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E' 1 grupo correspondiente a Administración de Salud Pú 

blica está formado por 57 mé dicos, de l o s cuales e l 28 . 1.% co-

rresponde a médicos dedicado s exclusivamente a esta actividad, 

el resto se distribuye con poc a diferencia a l o largo de l a co 

lumna. 

Lo s grupos menores que corresponden a médicos que ded~ 

can menos del 30 % de su tiempo a esta actividad está f o rmado -

en su mayoría a Dire ctores de Unidades o Centros de Salud que 

además realizan actividad de c onsultorio en dichas Institucio -

nes de tal manera que realizan ~ctividades mixtas. 

La Facultad de Medicina e n nuestro análisis ocupa un -

lugar importante c omo fuente de act i vidades de tal forma que -

ocupa en variada forma a 70 médicos, siendo el grupo mayor el 

de personal a tiempo c omplet0 el cual está concentrado princi-

palmente en los departamentos básicos de nuestra Facultad. Es 

importante señalar que 36 médicos dedican más del 50% de su 

tiempo a la docenc i a, lo que equivale al 51% del t o tal de esta 

columna . El grupo c orrespondiente al 11% a 20% es el 20 . en im 

portancia en esta columna y corresponde a un número importante 

de médico s que labora en el área clínica con un promedio de dos 

horas al día. En esta columna no se t oman en cuenta el grupo de 

médicos conferencistas que labora con la Facultad ocasionalmen-

te, impartiendo una c onferencia o más, de tal forma que n o ded~ 

can en manera periódica algo de su tiempo a estas actividades. 

La docencia se halló que se practica en menor número en 

otras Instituciones, y encontramos que 7 médicos se dedican a es 

tas actividades , de los mismos encontramos dos médicos que labo-
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ran a tiempo completo en nuestra Universidad en el área de -

Ciencias Biológicas y el resto labora en éscuelas de enferme 

ría y la Facultad de Derecho en el área de Medicina Forense. 

Ocupando prácticamente una o dos horas por s emana en estas -

labores. 

El grupo de las actividades remuneradas no médicas 

comprende a un buen número de mé dicos, un t otal de 62 de los 

cuales e l 29% se dedica a tiempo compl eto a estas actividades. 

Estos médicos en su mayoría s on agricultores que no ejercen 

la profesión médica , la razón más importante de e ste cambio de 

actividad, es la jubilación por edad . Es interesante el hecho 

que el 45% se dedica a estas actividades en un gr ado ·.inferior 

al 20% de su tiempo total, e ste grupo corresponde a méd~cos a~ 

ti vos que por pasatiempo o por herencia realizan o tro tipo de 

acti v i dad remunerada además de l a s médicas. 

La figura No .3 representa a l o s médicos entrevistados 

los cuales se encontró que se dedicaban exclusivamente a una 

sola actividad, cualquiera que s ea ésta . 

El grupo de Residentes en Hospitales lógicamente tenía 

que ser el primero en importancia, y a que está formado casi ex 

clusivament e de mé d icos jóvenes con menos de 5 años de haberse 

graduado y que realiza dicha activi dad con el único propósito 

de mejorar su preparación médica a fin de .poder luego dedicar­

s e a una especialidad. 

El s egundo grupo en importancia lo forma el grupo de -

médic os que labora en nuestr a Facultad de Medicina y en ter­

cer lugar se encuentra la práctica médica privada . 
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CUADRO No .23 

CLASIFICACION DE MEDICaS POR DEPARTAMENTO S SEGUN EL TIPO DE 

ACTIVIDAD MEDICA PREDOMINANTE ( EL SALVADOR 1968) 

DEPARTAMENTO PRACTI CA PRACTICA TOTAL 
PRIVADA NO PRIVADA 

No . % No . % No . % 

Ahua chapán 1 o . 3 6 1.7 7 2. o 

Sant a Ana 13 3 . 8 17 5 . 0 30 8 . 7 

So ns onate 3 0.9 4 1.2 7 2 . O 

Chalate nango 2 0.6 2 0 . 6 

La Libertad 5 1.4 9 2 . 6 1 4- 4 . 0 

San Salvador 79 2 2 . 9 163 47 . 3 242 70.1 

Cuscatlán 1 0 .3 5 1.4 6 1.7 

La Paz 1 0 . 3 3 O • 9 4 1 . 2 

Cabañas 1 O . 3 2 O . 6 3 0 . 9 

San Vice nte 3 0 . 9 4 1.2 7 2 . O 

Usulután 6 1.7 7 2. O 13 3. 8 

San Mi gu e l 2 0 . 6 5 1.4 7 2 . O 

Mor a zári 

La Unión 1 0. 3 1 0.3 2 0 . 6 

TOTAL 116 33.7 228 66 . 3 344 100 
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Es muy n otoria la cantidad de médi cos que s e dedica 

a actividaces e n nada r e lacionada con la práctica médica, e s 

t2 da t o ya -- fué analizado pre viame nte . 

Si e xluímos de l o s mé dico s entrevistados e inve s tig~ 

dos a t odos aquéllos que realizan e xclusivamen t e al guna acti 

v i dad que n o sea l a práctica médi ca privada o sea que e stu -

di a mos únicamente l o s mé dicos que realizan de alguna forma -

práctica méd i ca privada , e ncontramo s que de 344 mé dico s, 11 6 

ce e llos rea lizan c omo a ctividad predominante e l ejercicio -

pri vado de la profesión y que 228 médicos ti e nen como ac tivi 

dad principal otrc tipo de práctica n o privada . 

El Cuadr o No . 23 pres enta a l o s médicos q ue r e alizan 

práctica privada e n do s grupos , se gún la práctica predomi nan­

t e , y l o s pres e nta a su v e z d i v i d i do s por departament os , si 

ubservamo s este Cuadro n o t am s qu e e n ningún departame nto de l 

país la práctica privada supera a l a práctica no privada en -

importancia de tal forma que podemo s infe rir que El Salvador 

s e e ncue ntra en una f a s e de s e udo s o cialización de l a medic i­

na , ya qu e según lo e ncontrado e n este Cuadro e xiste una mayo r 

tende ncia a la medicina pa ga da por salario a través de l Estado 

y sus Instituc i o ne s Autónomas , l o que en al guna f o rma s e consi ­

dera un grado de social i zac i ón de l a p r o f e sión mé d ica . 

El Cuad r o No . 24 nos prese nta e sta misma situa ción rela 

cionándo la co n el tiempo de ejerc i cio pr o f esional , siendo l ógi 

c o que l os grupos de médicos con me nos tiempo de e j e rc icio te~ 

gan mayor grado de práctica i nstitucional n o privada , e n d icho 
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Cuadro observarnos que l o s grupos de O a 5 y 6 a 10 afias , e l -

número de mé d icos es muy grande , 9 6 y 76 respe ctivamente , l o 

cua l s e debe a l gran incremento de l a graduación de mé dicos en 

la última década , como ya fué presentado en capítulo previo ; -

sin embargo , si comparamos el tipo de práctica predominante e n 

esto s dos grupo s observa mos que l a práctica es casi exclusiva-

me nte n o privada; de 135 médico s contra 37, esta rel a ción dis-

minuye paulatinamente a medica que aumenta n los afios de ejerc i 
~ -

cio y a sí n o t a mos que e l grupo de 11 a 15 años p r e senta una r e 

lación de 1 a 2 con 12 y 23 mé dicos r e s pectivamente, e n rela -

ción invierte e n el grupo 21 a 24 y nuevamente r e t o rna a su -

patrón original a medida que l o s grupo s s o n de may or anti güedad, 

y finalmente encontramos que l os médico s de mayor edad de ejer-

cicio e xiste una t e nd e ncia al e j e rcicio privado de la profesión, 

y la razón encontrada fué que la mayoría se jubila de sus em -

pleos médicos por razones de edad o bien por tene r otras fue n -

t e s de ingreso n o médica no podí an atender mayormente otros 

empleos y r enunciaban a e llos, c ontinuando siempre c on el ejer-

cicio privado. 

La cifra de 116 mé¿icos con práctica médica predominan­

te del tipo privado , se r educe más si a l o s 228 médicos mencio-

nado s afiadimo s l o s 123 mé d ico s que r e aliza exclusivamente una 

actividad no privada, l o cual no s hace ve r más ob j e tivamente , 

la condición de asalariado que paulatinamente está tomando e l 

médico e n El Salvador . 



74 

La práctica privada se encuentra íntimamente ligada a 

los fenómenos socio - económicos que rigen cada país~ Lo s países 

desarrol lados sumamente ·indu s triali zados han e ncontrado que -

l o s mé dicos de ciud a des peque ñas o de áreas rurales tienen pr~ 

dominante me nte atención mé dica privada de tipo individualista 

y que por e l contrari o e n las zo na s muy urbanizadas e industri~ 

lizadas e xiste un fenómen o muy importa nte de as ociación de méd i 

c os en or ganizaciones privadas que de sarro llan sus actividades 

c omo verdaderas empr e sas c ome rciales . 

Existe n múltiple s causas de este fenóme no , más el con­

junto de causas más importante s s on las que ob edec e n a f e nóme ­

nos soci o -ec~nómicos de la p ob lación, así mismo e l h e cho de que 

la as ociación en grupo pro vee a los asociados mayor es oportuni­

da des de r e n ovación de sus c o nocimie ntos y de pode r o fr e cer un 

s e rVlClO sumamente especial i zado con la c o l a bo ra ción de técni 

cos y e qui pos médicos que por su alto costo no p u eden ser pag~ 

dos por un sólo médico e n práctica individ ual. 

El Salvador aunque pequeño , presenta grandes varlaClO -

ne s s ocio-económicas y culturales entre la zona de l área metro 

po litana de San Salvador y e l resto de l pa ís, l a primera con un 

come rcio desarrollado , industria incipiente y qu e c ontie ne toda 

la burocracia de las oficinas de Gobierno , y c on una Doblación 

aproxima da de medio millón de habitantes , e n cambio, el resto -

del país posee una eco nomía eminentemente agríco la; e stc s h echos 

tiene n que afectar lóg icamente a la práctica médica privada , c o 

mo se puede observar e n el Cuadro No . 23: s obr e un total de 414 -

médicos que rea lizan práctica privada y que fu e ron e ntrevistados, 



75 

se encontró notables difere ncias entre San Salvado r y e l resto 

de l país ; l a columna vertical re pr e senta la forma e n qUe r e ali 

zan d icha práctica~ l o s médicos que realizan solo s s us activi­

dades ocupan el 93% del t o tal de l país , y e l 7 % r e sta nte s e e n 

cuentra asoc i ado en al guna f o rma c o n uno O más mé d ico s . 

Si o b s ervamos l a columna c orrespo n diente a San Salvador 

encontramos que e l 89 . 4 % p r actican s o los, y que e l 10 . 6% s e en 

cuentra realizando práctica e n a l una forma de as o c i aci ón, a so 

ciado c on grupo de mé dicos c on un 5 . 5% f orma e l grupo m&s l ID -

portante , obv i amente e n San Salvador s e inicia e l f e nómeno de -

práctica privada de grupo , la cual durante e l pro c e s o de encue~ 

ta se encontró muy favorecida e n la o pinión de l o s méd ico s e n­

trevi stado s . Creemos que pr óximamen t e existirá un mayo r núme r o 

de grupos médico s privados e n nue stra ciuda d capital . 

El resto del pa í s e s t otalme nte d istinto , l o s mé d icos se 

expresaron en c ontra de la práctica de grupo y la e stadística -

así l o demuestra, d e tal forma q u e e l 99 . 2% trabaja compl etame~ 

t e ais lado y sólo uno tenía práctica en asoc i aci ó n dura nte do s 

d ías por semana co n un médico de San Salvador e l cua l viajaba a 

la l ocalidad para trabajar en s ociedad Darc i al . 

El Cuadro No . 25 mue stra dato s sobre l a ubicación de la -

clínica y si e l e dificio en que és t a se l ocaliza e s p r op i eda d 

o no de l médico. 

Se tra tó de diferenciar e l país e n tres grupos según la 

importancia de las l ocalidades de sde el punto de vista e c o nómi ­

co y se subdividió en tres agrupa cione s de mé dico s , e l prime r J 

está fo rmado por los mé d icos localizado s e n e l De partamento de 
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San Salvador, el se gundo l o f orman l o s médicos de l os Departa-

mentas de Santa Ana , San Miguel y La Libertad y finalmente el 

resto de l país como un t odo , como e l t e rce r grupo . Se preten-

di ó escal onar el país se gún grupos económicos de población,sin 

embargo e l r e sultado e n cuantr. a méd ico s se trata fué negati -

va , n o e ncontrandc diferencia apr e ciable entre el 20 . y 3er . -

grupo y sí gr a n dife r e ncia entre e sto s do s y e l p r imer grupo , 

como puede vers e e n e l Cuadr o No . 24; de l o s 447 médicos entre-

v i st~dos se e ncontró que e n t odo e l país 129 que e quivale al 

28.5 % tenían su clínica e n su casa de habitaclón y ésta era -

de su p r opi edad , el 3 . 3% t e nía l a clínica l o calizada fu e ra de 

la casa , pero en edificio s de su propiedad l o que da un t o tal 

ce 158 médicos con clínica ubicada n un edificio proplo para 

un 37.2 ~ del t otal . El r e sto tie n e su cl ínica e n calidad de -

arrendatari o ; de ese grupo el 49% tie ne ubicada su clínica fue - -
r a de la casa donde vive , sie n do éste el gru po mayo r c o n 219 

mé dicos . 

Si s e c ompara n l o s r e sultados obteni dos entre Sa n Sal 

vador y los Departamentos de Santa Ana, San Migue l y La Liber 

t ad y e l r esto de Departamentos, e ncontramo s que en San Sa lva-

dar e l 80 . 3% de l o s mé d ico s t e n ían l ocalizada su clínica fue ra 

de la casa do n de viven mi e ntras qu a l os otro s dos grupos pre ­

sentados les corre sponde a e st8 renglón e l 19.7 % y el 20 % res-

pe ctivamente . Respecto al h echo de propiedad del edificio donde 

s e ubica l a clínica privada la r e s pue sta fué de 23.7 % para San 

Salvador , 67.1 % para l os departame ntos de Santa Ana, San Miguel 

y La Libertad y 58 . 1 % para e l r esto de De pa rtamento s de l país . 
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Analizando e l resto del p~ís , l o s grupo s c orre spon d i e n­

tes a Santa Ana, San Mi guel, La Libertad y a otros depurtamen -

tos, presentan catos muy similares e n cuanto a l a l o calización 

de l a clínica, pero e n cuanto al hecho c e p rop ie dad encontramos 

a lguna difere ncia ya que en el grupo No . 2 son propietarios e l 

67.1% y e n e l grupo No .3 s on propi e t ar i os el 58 .1%. La explica­

ción de este fenómeno creemos se debe a la ubic a ción de médicos 

rec i én gradua do s en los c epar tame ntos ce l aís en l os últimos -

10 años , l o s cuales en tan c orto tiempo n o han podi do obtener 

en propiedad dichas e d ificacio ne s . Santa Ana , San Miguel y La 

Libertad pr e sentan un pro ceso de migración me no r por l o cua l -

tienen porcentaje de p r opiec ad un t anto mayor. 

Finalmente llama la atención e l e l evado número de mé d i 

co s que r ealiza ac-tividades' productivas a l e jadas de l a profe -

sión ( Cuadro No .2 2 act ividades no médicas). La cantidad de 62 

mé dicos c orre s ponde aproximadame n te a l 10 % de l t o t a l de médi -

co s e ntre vistados e investigados en este es tud i o y un p o c o me­

nos del 10 % del t o tal de méd icos ubicado s en el país en 1968. 

La cifra es muy alarmante si tomamo s e n cuenta que la t ercera 

parte de este grupo se dedica a d icha s actividades e n más de l 

50% de su tiempo y e l 29% en f o rma exclusiva , lo que constitu­

ye una pérdida enorme de recurso médico para un país c o n t a sas 

de menos de 2 médicos por 10.000 habitantes . Lame ntabl e me nte en 

el planeamiento ori gina l de nuestro es tudio no s e proyectó una 

investi gación más a fondo de e ste aspect o, sin emb a r go , en el 

Cuadro NO .27 se presenta una exposición de l o s motivos expresa­

dos por 38 médicos que de clararo n r ealizar d ichas actividades . 
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En él podemos observar que el 26 . 3% de l o s médicos con dichas 

actividade s las inició como un pasati e mpo y que al presente ­

a ún l as c onsidera así, e l se gundo grupo en importancia corre~ 

ponde a méd icos que también iniciaro n estas a ctividade s como 

pasati empo, pe r o éstos las c ontinúan al presente por i nterés 

e conómico, e ste grupo est& f ormado por 8 médicos que f o rman -

e l 21 % de este grupo, o tras razones en or~en de importancia 

fueron herencia, jubilación de actividades méd icas , la pr&cti ­

ca mé dica no satis f izo sus n e ces i dade s económicas y e n último 

lugar un grupo de 3 médicos a quienes l a medicina n o les sat i s 

tizo como profesión y buscaron en o tra actividad dicha satis ­

facción . 

El Cuadro No . 28 n o s ures ent a un an&lisis de 47 médicos 

con actividade s no mé dicas s egún la época en que iniciaron di­

ehas actividades y encontramos que e l 21 . 3% ya t enía d ichas a c­

tividade s ante s de iniciar el es tud i o de la profesión méd ica , e l 

6.4 % inició e stas actividades durant e sus estudios y e l resto -

o sea el 72 . 3% inic i aron otras a ctividades de spués de haberse 

graduado como médic os . Este grupo ¿ st& formado por 34 médicos 

de los cuales 12 ó el 25.6 % de l t o tal inicia r o n d icha s activi -

dades en los primeros 5 años de e j e rcicio profesional, 9 en l os 

siguiente s 5 años y la e ntre l o s 11 y 15 años después. Después 

de l os 16 años de ejercicio se e ncontró sólo un méd ico . Debo -

mencionar que l os médicos retirado s de la profesión por jubila ­

ción no se encuentran analizados e n e ste cuad r o . 
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CUADRO No . 27 

CLASIFICACION DE LOS MEDI COS QUE DECLARARON ACTIVI DADES NO 

MEDICAS REMUNERADAS SEGUN LOS MOTIVOS QUE LOS LLEVARON A -

INI CI AR DICHAS ACTIVIDADES (EL SALVADOR 1968) 

RAZON ES NUMERO 

- La práctica médica n o les satis fa-

cí a co mo p r o f esión 3 

- Los ingr eso s e c o nómicos derivado s 

de la práctica mé dica n o l ograro n 

satisfacer sus necesidades económi-

cas 4 

- Los ini c i ó como un pasat i empo y al 

n ot a r l o s beneficio s c ontinuó dedí-

cándo se a e llos por inte r és económico 8 

- Los i nició como un pasati em~o y e n e l - -

pr esente a ún l o s c onsidera as í. 

- He r e ncia 

- Jubil a ción 

TOTAL 

10 

7 

6 

3 8 

PORCENTAJE 

7 • 9 

10 . 5 

21.0 

26 . 3 

1 8 .4 

15 . 8 

10 0 
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CUADRO No .28 

CLASIFICACION DE LOS MEDI COS QUE DECLARARON REALIZAR ACTIVI 

DADES NO MEDICAS REMUNERADAS SEGUN LA EPOCA EN QUE INICIARON 

DICHAS ACTIVIDADES (EL SALVADOR 196 8) 

E P O (' A S NUME RO PORCENTAJE '-' 

- Ante s de lngr es ar a estudi ar Medicina 10 21.3 

- Durante sus estudi os de Medicina 3 6.4 

- De s pués de su graduación en Medi c ina: 

O 5 años 1 2 25.6 

6 la a ños 9 19.2 

11 15 a ños la 21.3 

16 
,. 

a ños 2 4 . 3 - mas 

- No s e obtuvo dat os 1 2.1 

TOTAL . 47 100.0 
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Los Pacient es 

~ 

El estudio de las personas que co ncurre n a consulta me 

dica ya s ea en los d i fe r entes consultorios privados c omo en 

las diversas instituciones, es sumamente c omp licado y e s vir -

tualmente imposible l ograrlo a través de una encuesta como l a 

pres e nte . La investigación sobre los mismos se concre t a única -

mente a clasificaciones de número y c orrespondencia con la e s-

pec i a lidad méd ica practicada por e l médico y a l análisis de l -

tie mpo pr omedi o que cada médico dedica a sus pacie ntes e n pri-

mera y subs e cuente c onsultas . 

Los Cuadro s No s.29 y 30 r epr esentan e l núme r o pr omed i o 

de pacientes por s emana e n relación a la e s pecialidad mé dica -

practicada , c orre s pon d i endo a l Cuadro No .2 9 l a i nvesti gación -

de los pa ci e ntes privados y a l No .3 0 l o s pa ci e ntes a t e n d i do s -

por e l mé d ico e n las d ife r ent e s institucio nes . 

En e l Cuadro No . , c or respond i e nte a práctica privada , 

encontramos que e n la mayoría de las especialidade s, como e n e l 

grupo c orrespon di e nt e a Medi c ina Genera l, l o s grupos de mayor 

r e spue sta son l os tres prime r os , l o s médico s que ti e n e n: 10 Ó 

menos, 11 a 20 y 21 a 30 pacientes por semana, l o cual c ontras-

ta no tabl emente s i compar amos e stos datos con l o obs e rvado en 

e l Cuadr o No . 30 , s obre pacie nte s n o privado s e n e l cua l no e -

xiste l a parida d de respuesta antes me ncionada , entre t odas las 

e specialidades, y observamos que e n e l c aso de Medicina Genera l 

l o s pri me r os gr upos , 1 a 20 y 20 a 40, pr esenta n cifras muy ba 
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]as, mientras l os otr os grupos presentan poca varia ción. Es 

de n otar que el grupo correspondiente a 121 y 140 pacientes 

no fué marcado por ningún mé dico , la explicación de estos h~ 

cho s se e ncontró e n e l sistema de consulta encontrado en nues 

tras instituciones médicas ya que estas calculan que e l mé -

dico debe atende r seis (6) pac i ent es por hora, de tal f o rma -

que prácticamente no existen p l a zas e n nuestro medio que ocu­

pen una h ora por lo qUe el mínimo de pacie ntes que e l médico 

pue de ve r son do c e (12) equiva lentes a dos (2) h oras ce con-

sulta pagadas, que a su vez s i gn ifica que en l a s emana labo -

ral de 5 y me d i o d í as que se encue ntra vigente e n e l país, a 

do s h or a s diarias c orresponden 11 horas a la semana, que e n 

núme r o de pacientes equiva l e n a un promedi ~ de s esenta y s e is 

(66), l o que corresponde a l cuarto grupo de nuestro cuadro . 

Sin embargo en mucho s consultorios e l número de pac i e ntes es 

menor qu e la capacidad de atención por l o c u a l muchos mé dico s 

no atienden el núme r o de pacie ntes que l e s c orre sp on de n de t a l 

f o rma que el grupo t e rce r o o sea el de 41 a 66 pacientes presen . -

t a un mínimo significa tivo de médic s, similar a l os si gui e n -

t e s grupo s . 

Para explicar e l hecho de que e l grupo de 121-140 pa -

cientes no tiene ningún médico , creemos que e stá basado e n la 

mlsma explicación anterior ya q ue a l o s médicos que trabajan 4 

horas les c orresponde un promedi o de 132 pacientes por semana, 

ocurri endo que la mayoría de mé d ico s que trabaja este tipo de 

horas, l o hace por la mafiana, pudi e ndo así dedicar la tarde p~ 
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ra la atención de sus clínicas privadas. Durant e la investi­

gación s e encontraron mucho s médicos que trabajan para el In~ 

tituto Salvadoreño del Seguro Social, que tenían p lazas de -

cuatro h oras por la tarde y que manifes t a r o n que generalment e 

no se l e s lle naba su cuota de pacientes e n d icha Institución. 

Se gún la Ley de Salarios de l Estado , gran núme r o ce p lazas p~ 

r a mé d i cos corresponden a 4 h oras d i a rias que e n promedio de 

pacientes s i gnifica a 132 por sema na, grupo q u e e n e l cuadr o 

No . 30 corre sponde de 121-14 0 pac i e ntes. 

No que da otra explicación que la ineficiencia de d ichas 

Instituciones e n cubrir la o f e rta de consultas, desperdiciándo ­

se gran parte de este valioso r e curso. Respecto a l a s o tras es ­

pecialidade s encont r amos que e xiste una tendencia haci a los pr~ 

meros cinco grupos. 

El Cuadr o No .31 y la Figura No .4 r epresentan l o s val o ­

res promedio s del número de pacientes de clarado s d ividido s e n 

grupos , privados y n o privados, s egún las d istintas especia li­

dades; obs e rvamos que en la co lumna correspond i e nte a los pa -

ciente s privados e l promedio t otal es de 26, mientras que los 

no privados es 88 , el grupo que presenta mayor número de pa -

ciente s privados e s e l de Pediatrí a con 40 mie ntra s que e n l o s 

no privados e s el dedicado a Medicina Gene r a l. 
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CUADRO No. 31 

PROMEDIO DE PACIENTES POR ESPECIALIDADES POR SEMANA 

ESPECIALIDADES Número de pacie nte s (Promedi o ) 

Privado s No Privado s 

Medicina General 25 99 

Medicina Interna 30 78 

Cirugía General 36 68 

Cirugía otras especialidades 18 83 

Obstetricia y Gineco l og í a 1 8 79 

Pediatría 40 89 

Otras espe cialidades 24 70 

PROMEDIO TOTAL 26 88 

EL SALVADOR 1 968 
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El Cuadro No .32 nos presenta un aspecto muy interesa~ 

te, co n frecu e nci a enco ntramos durante la investigación mé d i -

c os que se quejaron que l o s mo tivo s de c onsulta de sus pacien­

t e s n o s o lían corre s ponder a l a especialida d médica que pract~ 

caban, y s e d ió e l caso de un mé dico que r e alizó su post- gr a -

duado e n el e xterior e n ciru í a , per o qu e sus pacientes le obli 

garon a dedicarse a la es pecialidad de Ginecolog ía y Obstetri -

cia, l a c ual practica e xclusivamente al pr e sente , a nte este h e ­

cho s e incluyó e n el inte rrogat orio una pre gunta para investi -

gar e l p orce ntaj e de c orrespon de ncia e ntre pacientes y es pecia­

lida des, el resultado s e pre s e nta en d icho cuadro . 

Lógi camente l o s méd ico s que realizan medicina general 

no e stán r e prese ntados e n este cuadr o ya que sus pacie nte s c o -

rres ponde n sie mpre a la práctica mé d ica en general. 

El análisis ce d icho Cuadro no s pr e s e nta e l porcenta­

j e e n l a s columna s vertica les sumándose c omo meno s de 50% aque 

llos médicos que atie nden un número mayor d e paciente s que n o 

c orresponden a la e s pecialida d practicad a y l o s r e stantes cla­

sificados en orden de cimal s egún e l porce ntaje de corresponden­

cia clínica . 

Medicina Inte rna , e spe cialidad practicada po r 29 mé d i­

cos en el país, no s presenta que e l mayo r núme ro c orre s pon de más 

de l 80 %, con 82 . 3%, mientras que las e s pecialidade s quirúrgicas , 

término que abarca en nuestro análisis de Cirugía Ge n e ral , Ci­

rugía Toráxic a , Ciru gía Pediátrica y Cirugía plástica, n o s re­

s e ntan que e l 63.4 % d e los mé dicos entrevistados que pertene ce 



a d icha s e s pecia lida des recibe n paci entes, l o s que e n mayoría 

no pertene c e n a caso s quirúrgicos, e l r e sto de l a s e spe ciali­

dade s e studiadas nos e vi dencia una r e lac i ó n más parecida a Me 

dicina Inte rna c o n lige r o s c ambio s. 

En l a Lite r atura Mé dica Inte rna cional n o e ncontramo s 

nin8ún e stud i o seme j a nte y a l pr e s e nte n o t e n e mos una e x plica 

ción r a cional de este h e cho , c r eemo s que un mayo r e stud i o s o ­

bre e l t e rre n o podría expli carnos e l por qué las e s pecialid a­

des pr edominanteme nte quirúrgicas e n nue stro medi o n o s pres e n 

tan este tipo de r e s p ue stas . 

Par a finali zar e ste c apítulo p re s enta mo s l o s Cuadr o s 

Nos . 33, 34, 35 Y 36 l o s cual e s c orre s ponde n e n su or den a cla­

s ifi cac i on e s de ti empo pr omed i o por paciente s egún e s pecialida ­

des en r e lación a pacie ntes priva do s e n prime ra c onsulta ( No .33), 

e n c o n s ulta subs e cuente (No. 34), paci ente s n o privado s e n prlme ­

ra c onsulta ( No .35) y c onsultas subs e cue nt e s ( No .3 6 ). 
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Satisfacción y éxito personul 

La presente investigación qUlSO concretarse únicamen­

te a aspectos tan objetivos como los previame nte d iscutidos y 

trató de analizar otros aspectos muy import antes y que por su 

naturaleza tan íntima s ó lo s e podían inve stigar a través de -

una visita personal, sin embargo a pesar de este método muchos 

mé dico s se n egaron a responde r estos datos por creerlos de na­

turaleza personal. 

La investi gación del Erado de satisfacción obt enido de 

la profesión escogida se realizó por preguntas d irec tas en 

nuestro cuestionario, el Cuadro No . 37 el cual nos present a al 

g r emio subdividido por sexo según el grado de satisfac ción ob ­

tenida, encontrando algunas diferencias entre ambos c omo puede 

obs ervarse, se encontró plenamente satisfecho al 48.1 % de l o s 

hombres y e l 60 . 6% de las muj eres,mientras que en los grupos 

de poca o ninguna satisfacción sólo s e encontraron de l sexo -

masculino . Así mismo el porcentaje de respuesta fué mejor en 

el sexo f e me nino con el 28.6 % sin datos y el 35 . 8% para l o s -

hombres, en general, menos del 5% se encontró poco o nada sa­

tisfecho lo que lógicamente tenía que ocurrir 
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CUADRO No . 37 

CLASIFICACI ON DE MEDICOS SEGUN EL SEXO Y EL GRA~O DE SATISFAC 

CION OBTENIDO AL HABER ESC OGIDO COMO PROFES I ON LI\ PRACTICA 

MEDICA (EL SALVADOR 1 968 ) 

GRADO DE Si\TISFACCI ON HOMB RES MUJERES A~1BOS SEXOS 
PE RSONAL No . % No . % No . % 

Comp l e tamente 272 48.1 21 G O . 6 293 48.83 

Hay s a tisfacción 62 11. 0 4 11.4 66 11. O 

Poca satisfacción 17 3 . O 17 2.83 

No hay satisfacción 12 2 . 1 12 2 . 00 

No se obtuvo datos 202 35.8 1 0 28.6 212 35 . 33 

TOTAL 565 100 35 100 600 10 0 

Aquel los mé dico s cuya r espuesta n o fué de c ompleta sa-

tisfacción se l e s insistió en dar razones de n o satisfacción; 

e l Cuadr o 38 no s presenta l as principales r a zones indicadas -

por los médicos e ntrevistados e n nGmero de 58, de l o s cuales 

2 se ne garon a da r razones de su n o satisfacción, f o rmando e l 

3 . 4 % sobre e l t otal, la causa más fr ecuent e fué l o s baj os ln-

gresos económicos derivados de la prác tica médica, con 48.2 % 

e n se gundo lugar encontramos otras causas l as cual e s fueron p~ 

bremente explicadas, por lo cual s e i dentificaron como no espe-

cificadas, e n tercer lugar, y que sí ti e ne gr~n importancia, es 

e l da t o de equivocación de pro fesión co n 12.1 %, ya que ésta sí 

es una causa prevenible a tra vés de una mejor orientac i ón vo ca-
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CUADRO No . 38 

CLASIFICACI ON DE LAS PRINCIPALES RAZ ONES DE NO SATISFACCI ON 

DESC RITAS POR ALGUNOS MEDICOS ENTREVISTADOS (EL SALVADOR 1 96 8) 

RAZONE S 

Baj o s ingr e s o s econ ómlcos 

Pobreza de Recursos Cie ntíficos 

Exce s o de tra ba j o 

Equivo cación de pr o f e sión 

Estud i o s por obligació n famili a r 

No llenó sus as pira cio nes 

Otras n o eS Decificadas 

Sin i n f ormación 

TOTAL 

NUHERO 

28 

3 

1 

7 

4 

1 

1 2 

2 

58 

PORCENTAJE 

48 .2 

5.2 

1 . 7 

12 . 1 

6 . 9 

1.7 

20 . 7 

3 . 4 

1 0 0 

c i onal de nuestros e stud iante s tanto a n ive l pr e -unive rsita ri o , 

como dura nte el e stud i o de las áreas c omune s, programa r e cién 

ins titu í do e n nue stra Universidad y que p uede dar gran des fru­

t o s en l a orie nta ción vo c a cion a l de nue stro s e stud i a ntes . Otras 

c a us a s de importancia s on l o s e studios por c o mpromis o f a milia r, 

y la pobreza de r e curs os cie ntífico -mé dicos que pr e s e nta nues­

tro pa ís, p obre za q ue se h a c e a brumador a a me d i d a que e l méd i­

c o se al e ja de nue stra ciudad c ap ital, s iendo prác t i c amente 

grave e n las áreas rural e s. 

Para poder a n a li zar e l éxito profe sion a l obte nid o por 



nuestros médicos en el ejercic i o de su profesión s e necesita ba 

obtene r un criterio bas e l ocal, para calificar dicho éxito. En 

vista de e llo , se presentó a nues tro s médico s un~ lista de cri 

t eri os a fin de que ellos n o s ind ica ran cuáles eran l o s dos 

más importa nte s para calificar dicho éxito . El Cuad r o No . 39 no s 

presenta es t os criterio s y e l o r den de importancia señalado por 

l os mé dicos investigados. En d icho cuadro podemos obs e rva r que 

existen tres c o lumnas ve rtica l e s las dos primeras si gnifican el 

orden de primero a segundo en importancia s egún la respues t a y 

la terc e ra c o lumna una suma de ambas r e spues tas a fin de p~e -

senta r l o s criterios en general se gún la decisión de l o s mé d i -

c os entrevistado s . En la c o lumna de primero en importancia obse~ 

vamo s que e l criteri o de satisfacción personal o cupa el 63 .8 % 

de las res pue stas, sie n do éste un crite ri o basado e n senti mien 

t o s íntimos de cada médico y por e l cual otra persona no puede 

calificar e l éxito profesional de un médico determinado , e n l o 

suce sivo no será muy t omado en cue nta para c a lificación de éxi ­

t o profesional . 

El criterio señalado c omo se gundo en importancia, fu é el 

ingreso e c o nómico , con e l 27.7 %, siguiéndole en importanc ia e l 

número de pacient es que a siste n a l consultorio privado , e sto s 

dos criterio s parecen e star rela cio nados, sin embargo no s o tro s 

encontramo s c o n fr e cue ncia gran cantidad de mé d ico s con gran -

cantidad de Daci ente s e n su sala de espera y que por l o baj o -

de su tarifa mé d ica se que jare n de l pobre ingreso e c o nómico , -

sie ndo este hecho muy frecuente en e l área rural o s emi-rural 
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(interior del país), mi entr as que en San Salvador y s obre t o ­

do en el grupo de médicos especial izados que por l o alto de su 

tar'ifa médica , no necesitan de grande s cliente l as para obtener 

un ingreso promedio satisfactorio, por lo cual creemos que e l 

núme ro de pac i entes privado s tiene una relación inversa c on e l 

valor de la tarifa médica y que ti ene poca relación c o n el ln 

greso económico , razón de por qué nos otros presenta mo s e n nues 

tra encuesta como preguntas a isladas dichos uspectos . 

Sin e mbargo, e n l a c o lumna total de nue stro cuadro -

estos criterios tie n en casi la misma incidenc ia de respuesta -

1 6 . 6% Y 16.4 % siendo los más i mpor t antes después de la satis­

facción pe rs onal. Otros criterios importantes fueron publ icacio 

nes científicas, desempeño de cargos de importancia e n l a or ga ­

n ización médica nac i onal e internacional, preparación científi­

ca médica y otros varios no e specificados. 

Una vez pres e ntados los criterios que el médico cree 

que s o n l o s más importantes para calificar el éxito profes i onal 

se l es presentó la pregunta de qué grado de éxito creían haber 

alcanzado en e l desempeño de su profes ión y la r espuesta obteni­

da e stá r epr esentada en e l Cuadro No . 40 e n e l cual podemos ob -

servar que de 600 médicos e l 36 .2 % n o c o laboró , e l 33 . 3 % se cali 

ficó así mi s mo como satisfactorio y el 17.2 % como mediano , el 

9 . 0% se c a lificó c omo éxito total y que una pequeña fracción el 

4 . 3% se calificó así mlsmo como Sln éxito alguno . 
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CUADRO No .4 0 

CLAS IFICACI ON DE MEDICOS ENTREVISTADOS SEGUN EL EXITO PROFE ­

SI ONAL QUE CONFORME A SU PROPIO CRITE RIO DICEN HABER ALCANZADO 

(EL SALVADOR 1 968 ) 

GRADO DE EXITO NUHERG PORCENTAJE 

Total 54 9 . 0 

Satisfactorio 200 3 3 . 3 

Me d i a n o 103 17 . 2 

Ninguno 26 4 . 3 

No se obtuvo da t o s 217 36 . 2 

TOTAL 60 0 1 00 

Finalme nte e l Cuadro No .41 n os presenta la r e spuesta 

a una pr egunta sobre e l hecho de que e n la época actual r e ini­

ciaría sus e stud i o s médico s, y e n c a so negat ivo, q ué carre ra -

escogería para síj como podr á observarse dicha r espues ta r e la­

cio nada con el grado de satisfacción obtenido fué l a si guiente: 

En el caso de los mé dico s t 0talme nte satisfe cho s (Cua 

dro No . 37) 8 n o respondi e ron e sta pregunta, q uedando un total -

de 285 de l os cuales e l 97 . 9% r espon d ió afi rmativamente , e l 1.4% 

estu diaría una Profesión Técnica de l 'ti po de In e niería y menos 

de l 1 % otras c a rreras. 

En el cas o de los médicos s atisfec~os n c plename nte , 

4 n o res p6ndieron y de l o s 62 res t an t e s que colaboraron e l 74. 2% 

r e iniciaría la pr ofesión médi ca, distribuyéndose el r e sto prin-
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c i pa l mente en l a s pro f e sio nes técnica s de ingeni ería y econo -

mía. 

En las c o lumnas c o rrespond i e nte s a poc o o nada s a tis -

factori o só l o e l 23.5 % y e l 1 8 . 2% r e spe ctivame nt e e stud i a rían 

medicina nue va mente y la mayoría e scogería carre r a s como l a s 

a ntes mencio n adas . Este he cho n o s e vide n c i a l a f o r ma indirec ­

ta que la s a tis f a cción derivad a de la prác tica de l a p r o f es i ón 

e stá dire ctament e re l a cionada con e l h e cho de habe r e scogi do 

la c arr e ra a pr opiad a , por l o cua l nue vament e hacemos hincap i é 

e n la n e c e sidad de mayor a nálisis vocaciona l de nues tros es t u ­

d i a nte s a fín de q u e l a s pr o f e siones e stud iada s s e a n fu e nte s 

de s a tisfacc i ón, de t a l fo r ma q ue e l r e n d i mi e nto del pro f es i o 

n a l a l a pa t ria s ea mayor, y a que evi de nteme nte un pr o f esio -

na l frustrado n o r inde e n l a misma med i da que otro p l e na me nte 

s a tisfe cho de su tra b a j o . 
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Ingresos y egresos 

El estudio d e los lngr e sos médicos se encontró obsta­

culizado notablemente por la pobre c o laboración del gremio mé­

dico,quien en este capítulo ofreció mucha resistencia, durante 

la entrevista a l gunos mé d icos deformaron ostensiblemente su res 

puesta ya sea disminuyendo o aumentando notablemente sus ingre­

sos. 

Se investigó posteriormente los empleos y sue l dos y 

los que no coincidieron fuero n eliminados de la encuesta tomán 

dose como ne gativos, sin información, de tal forma que creemos 

que los resultados pres e ntados en los siguie ntes cuadr o s se a ­

justan con bastante veracidad a la realidad médica nuestra en 

cua nto a ingreso prome d io anu 21 se r e fiere. 

Los cuadros Nos .43, 44 y 45 presentan una clasifica -

ción de médicos se gún el ingr e so anual dec l araGo en relación -

a l o s años de ejercicio profesional en el país, y el o ri ge n de 

los ingresos, -ppáctica médica privada (No .4 3) práctica médica 

en Instituciones ( No .44) y otros ingresos derivado s de activi­

dade s no r e lacionadas con la profe sión médica ( No .45). 

Es e viden te y lóg ico que los grup o s de ingreso de ma­

yor r e spuesta s e an en cua nto a práctica privada, los más bajos, 

en la columna de O a 1 0 años, y que mej ore en las siguie ntes -

columnas, este hecho e s más ostensible en l o s grupos de gran 

ingreso como el c a s o de 48.0 00 . 00 y más colones los cuales s e e n 

cuentran e n a um8nto progresivo s egún l os años, tend iendo a s e r -
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mayor la r espuesta en la c o lumna 21 a 30 años con el 6.3 % de 

los médicos de dicha columna, para de caer posteriormente a -

2.1 % y cero e n las do s siguient es columnas. Este a umento pr~ 

gresivo del ingr eso privado en r e lación a la edad se aprec i a 

mejor si observamos los pr omedi os de ingreso sobre e l total 

de cada columna , e n el Cuadro No .4 8 y Figura n o . S que re pr e -

sentan los promedios anuales s egún años de e jercicio, se c om­

prueba l o antes mencionado . 

El ingreso anual pr omedio derivado de sueldo s e n 

Instituciones no sigu e un pa trón similar al presentado en el 

cuadro anterior y como puede ve rse e n e l cuadro No.44 la c o -

lumna 1-1 0 , aunqu e presenta 328 médicos, los cuales a diferen 

Cla de l Cuadro No.43, de ellos no res pondió solamente el 28.7 %, 

por el 57 . 6% sin r e spuesta en el cuadrl anterior, l o que n o s in 

d i ca que gran parte de e stos médicos que no respo n den en prác ­

tica privada es porque no la está r ealizando al presente y es -

tá trabajando casi exclusivamente en Instituciones, en es"t e gr~ 

po se encuentran los residente s de Hospitales (Cuadro No .22 ca­

pítulo Actividades) y algunos médicos recién ingresados al país , 

después de realizar estudios de post - graduado y que no han logr~ 

do establecers e a l presente y sus labores médicas las realizan -

principa lmente para l as dist intas Instituciones de l Estado. El 

grupo más importante e n e sta columna es e l de 9 .0 00.00 a 12.000.­

colones de ingreso, c o n 1 8 . 9% de la respuesta; r e almente n o exis 

te gran diferencia y el prome dio de ingre so para esta columna -
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es de ~lO.O OO . OO (Cuadro No . 48). La columna siguiente slgue un 

patrón similar c o n las cifras más altas e n su parte media de -

tal f orma que prácticamente no existe cambio, el promedio gene 

ral de ingreso de esta columna es e12.600 . 00 observándose una 

alza en el mismo . 

La tercera c01umna sí n os presenta cambios significa­

tivos, ya que l os grupGS más favorecidos son los primeros y el 

ing r eso tota l promedio de la columna es de elO.OO O. OO c on lige 

ra disminución sobre la anteri or; este hecho se explica en ba­

se de que l o s médico s de mayor edad de serV1ClO han logrado es­

t abl e cer una clientela privada que les permite dedicarse más a 

atender su clínica d isminuyendo el us o de empleos médicos para 

su subsistencia, lo que se demuestra e n e l Cuadro No.46 en el 

cual vemos que en el grupo de 21/30 años l o s ingresos promedio 

derivados de la práctica privada corresponden a e 23.400 . 00 con 

notable mejoría s obre los grupos precedentes y el ingreso no 

privado de elO.OOO.OO con d isminución sobre el grupo preceden­

te~ siendo este grupo en genera l el mayormente productivo, c o n 

una suma de e33 .400 .0 0 de ingreso promedio entre práctica pri­

vada y no privada . 

El Cuadro No . 45 nos presenta un análisis de ingres o d~ 

rivado de actividades no relacionadas con la práctica médica. -

Este hecho se presentó previamente en el capítulo "Actividades" 

Cuadros Nos . 22, 27 y 28, de tal forma que 62 médicos declararon 

haber realizado estas a ctividades, correspondiéndo les un porcen­

taje del t o tal de médicos ~proximadamente el 10 %, se analizan -
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estos profesionales según su ingreso anual derivado de dichas 

causas y los a ños de ejercicio profesional, de tal f o rma que 

observa rnos l o siguiente : el mayor grupo está f ormado por médi 

c os de menos de 1 0 años de ejercicio , c on 31 elementos, S1n -

embargo, éstos f orman el 8.8 % de l t otal de médico s y el grupo 

más f avor e cido fué e l de e6 . 0QO . OO anuales con e l 6.4 % de l o s 

médicos de es ta co lumna . La s egunda en importa ncia la f o rman 

mé d icos de más de 30 años de e j e rcicio c on 21 personas l os cu~ 

l es f o rma n el 4 4 . 7% de l o s médicos de es ta columna lo que n o s 

indica claramente que de s p ués de l o s 30 años 1 de cada 2 médi ­

cos aproximadamente r ealiza otro tipo de actividad productiva 

no r e lacionada con l a pro f e sión médica, esta c olumn a tiene un 

ingr e s o promedio de e2 0 . 000 . 00 , lo que n o s ind ica el por qué 

e n el Cuadro No . 48 l o s médicos de este grupo han d isminuído -

t a nto sus ingres os derivados de la práctica privada c omo aqué 

110 s de sue ldo s e n Instituciones. 

Una vez presentado e l ~ngreso anual p r omedi o re lacio 

nado c o n l os años de ejercici o profesional , lo presenta rnos en 

relación a la d istribución geográfica, e n l o s cuadro s Nos . 46, 

47 y 4 9 , l os que n os presentan este hech o e n el orde n s1gu1 e n­

te: e l No . 46 p r e s e nta la clasificación por grupos de ingre s o 

derivado de l a práctic a privada , el No . 47 l o hace a su vez e n 

r elaci ón a l o s sueldos c on práctica médica e n Institucione s y 

e l No.49 nos presenta un promedio general por departamentos r e 

pre s e ntándose este cuadr o a su vez e n l a Fi gura No . 6. 

Es e vident e q u e San Salvador que contie ne el 72.5 % del 

t o tal de médicos tiene a su vez un sistema ce práctica privada 
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más desarrollado ( capítulo actividades) con un sistema de es­

pecialización y agrupaciones médicas muy poderosas económica -

mente, tiene que tener mejores niveles de ingreso; sin embargo, 

según nuestros datos este hecho no se cumple, y encontramos que 

el gru po de departamentos formado por Santa Ana, San Miguel y -

La Libertad presentan un mejor nive l promedio de ingre so deriva 

do de la práctica médica privada, ocurriendo un fenómeno adverso 

en e l campo de la práctica médica en Ins tituciones , con el nivel 

de lngreso menor de l país mie ntras que San Salvador obtiene en 

este renglón los más altos ingresos (Cuadro No.49). 

Los otros departamentos del país tienen un ingreso pri 

vado muy inferi or al obtenido por San Salvador, Santa Ana, San 

Miguel y La Libertad y un lngreso medio en relación a los ingr~ 

sos derivados de l a práctica en Instituciones. 

Finalmente los Cuadros Nos .5 0, 51 y 52 nos presentan 

el análisis del ingreso anual promedio en relación a las espe­

cialidades médicas practicadas, presentándolas en el orden si­

guiente: No . 50, práctica privada; No.51, práctica en Institucio 

nes y No . 52 , promedios totales de las columnas de los dos cua­

dros anteriores. La Figura No.7 representa es t e último cuadro. 

En el Cuadro No . 50 se observa por grupos de ingresos 

y según especialidades, en el caso de Medicina General, los mé­

dicos corresponden mayormente a grupos de ingreso anual bajo, 

teniendo los dos mayores grupo s en los dos primeros 16 . 9 % y 14.2 % 

para menos de e6. 000 . 00 y 6 . 001 a 12.000.00 colones. 

Mientras que e n otras e specialidades hay mayor varia -
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CUADRO No.48 

PROMEDIO DEL INGRESO DE MEDICOS SEGUN AÑOS DE EJERCICIO PRO­

FESIONAL (EL SALVADOR 1968) 

GRUPOS DE AÑOS PR OMEDI O DE INGRESO EN COLONES 

Práctica Privada Práctica Instituc. 

o 10 años 11. 80 0 10 . 400 

11 20 " 18.100 12.600 

21 30 " 23 . 400 10.000 

31 40 " 13.700 8 . 600 

41 Y .. mas " 9 . 000 1 0 .1 00 

CUADRO No.49 

INGRESO PROMEDIO DE MEDICOS SEGUN SU LOCALIZACI ON GEOGRAFICA 

(EL SALVADOR 1968) 

DEPARTAMENTO INGRESO PROMEDI O EN COLONES 

Práctica Privada Práct ica Instituc. 

San Salvador 15. 300 11. 600 

Santa Ana I 5.90 0 San Miguel > 17. 900 

La Libertad .J 

Otros Departamentos 11. 8 O O 8.600 
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ción, con tendencia a los grupos mayores de ~6,OOl . OO, es im -

portante s e ñalar que la especialidad de obstetricia y Ginecolo­

gía presenta 4 de 58 médicos, que presentan ingreso s mayores' de 

48 . 000 . 00 cclones, y que el grupo de otras especialidade s tiene 

21 médicos que sobrepasa el ingreso de 24 . 000.00 colones anua -

les en su práctica privada . 

En e l Cuadro No.51 se han añadido las especialidades 

de Salud Públ i ca y Ciencias Básicas y Patología por existir gran 

cantidad de médicos dedicados a tiempo comple to en Instituciones 

en estas especialidades . En ge neral podemos decir que existe un 

patrón de ingreso para todo e l cuadro exceptuando a las e speci~ 

lid a de s de Salud Pública y Cie ncias Básicas y Patología, ya que 

éstas se agrupan en la parte inferior del cuadro con ing r e sos 

generalmente superiores a 15. 000 .00 colone s anuales. 

El Cuadro No . 52 es más demostrativo de l ingreso prome 

d io según especialidades y observamos que la Medicina General 

se e n cuentra, tanto en la práctica privada como en la práctica 

en Instituciones, muy por deba jo de las demás e specialidades 

con ~9 , 600 . 00 y ~8,600 . 00 respe ctivamente para práctica privada 

e Inst i tuci onal. 
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CUADRO No.52 

PROME DI O DE INGRES O DEL MEDI Ca EN EL SALVADOR POR ES PECIA-

ESPECI ALIDAD 

Medicina Gener a l 

Medicina Interna 

Cirugí d General 

Cirugí a Especia li zada 

Obs t etricia y 
Gine co l ogí a 

Pedi a tría 

Salud Pública 

Ciencia s Básicas y 
Pato l ogí 3. 

Otras Especialidade s 

PROME DI O TOTAL 

LIDADE S ( 968 ) 

INGRES O PROMEDI O EN COL0NES 

Pr áctica Privada Práctica Instituc. 

9 . 600 8 , 600 

18 . 200 1 0 . 800 

1 8 . 1 00 9 . 900 

1 5 . 000 1 3 . 500 

15 . 600 1 0 . 600 

1 6 .4 00 8 . 000 

17 . 800 

1 6 . 40 0 

1 8 .4 00 1 2 .1 00 

15. 900 12. 000 
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Egresos 

Una v e z presentados l o s ingr e s o s médicos podemo s ini ­

cia r un e studio d e l os gastos ocasionados por e l mante nimi e n ­

t o de la clínica privada así como l o s gastos que l e c a usa e l 

trans porte d e ntro de l área e n que s e desarrol lan las a ctivida 

des . 

El sistema d e a nálisis empleado e n es t e capítulo se -

e ncue ntra basado en la relación directa que existe entre los 

gastos y los ingresos, de t a l f orma que l os val ores pr e senta­

dos en los si guie nte s cuadros e stán e n término d e porcentaje 

de gasto s obre e l t o t a l d e ingre s o derivado de la práctica mé 

dica. 

Los gastos para su es tudio l o s h emos dividido e n tres 

grupos : prlmero gastos del personal, s egundo , gastos d e l o cal, 

de pr e ciación de equipos médicos y d e o ficina , y o tros gas t o s 

relaci onado s c on la profe sión, y tercero gastos de transporte. 

Antes de iniciar e l análisis de l o s gasto s o casionado s 

por personal t e n e mos q u e presentar qué clas e de personal tiene 

contratado a su servicio e l médico e n nue stro medio , lo cual -

e stá r epr e sentado e n el Cuadro No . 53, en d o nde se observa este 

personal según la localización geográfica de los mismos . 

El Cuadro mue stra los grupos principales, San Salvador 

y e l r e sto d e l país, e ncontrando e ntre e llo s algunas diferen -

cias . Es importante mencionar previame nte que los dato s prese~ 

tado s fueron o btenidos solame nte de los 447 médicos entrevista­

dos . 
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El t otal de p e rsonas que dichos médicos tenían c ontra­

tadas hasta Di ciembre de 19 68 fué de 20 8 de l o s cua les el 11% 

fueron enfe rmeras , e l 51 % s ecretarias, e l 35 . 1 % o tro personal 

(limpi eza, c obrador , chofer, e tc.) y e l 2 . 8% fué personal téc­

nico (te cnólogo , op t ome trista , e tc.) si s e analiza San Salva -

dor , observamos que de 208, 172 se l o c a li zaron e n dicho depar­

tamento de l os cual e s e l 11 % fueron enfermeras , e l 53 . 5% s e cre 

tarias , el 33 . 1 % otro pe rso n a l y el 2 . 3% técnicos, a diferencia 

e n e l resto de l país e n dond e s e observa e l 11 % de e nfermeras, 

porcentaj e similar en t o do el país , 38 . 9 % de secre tarias, cifra 

inferior a San Salvador , y 44 . 4% de o tro perso nal. La razón de 

esta dife r encia parece s e r l os h e chos analizados en e l Cuadro 

No . 26, capítulo Actividades, e n e l cual se observa que en San -

Salvador, de 31 6 mé dicos entrevistados , el 62 . 7% tenía su c o n -

sultorio privado localizado fuera de su casa, por l o que neces~ 

ta mayormen t e de pe rsonal tip o secretaria , enfermeras , etc . ,que 

los médico s que o cupan las f a cilidades de su pro p ia casa donde 

ya e xiste cie rto núme r o de pers onal (limpieza, etc . ), h e cho que 

ocurre en e l 72 % de l os médicos fuera de San Salvado r . 

Una ve z presentado el cuadro correspondi ente a l perso­

nal, podemos presentar l os cuadros sobre e l gasto que signifi­

ca dicho personal . El Cuadro No . 54 nos pre s e nta los valores, 

e n porcentaj e, sobre gastos de l costo de e nfe rme ras . En dicho 

cuadro se observa que un sólo médico gasta el 27 % d e sus ingre 

sos e n pagos a enfermeras, s obre el mismo podemo s explicar que 

se trata de médico muy ant i gu o que tuvo grandes ingreso s de l a 
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CUADRO No . 53 

CLASIFICACI ON DEL PERS ONAL PAGADO POR EL MEDICO EN SU CLINICA 

PRIVADA EN RELACION A SU LOCALIZACI ON GEOGRAFICA 

PERS ONAL SAN SALVADOR RESTO DEL PAIS TOTAL 
No. % No . % No . % 

Enfermera 19 11.0 4 11.1 23 11.1 

Secretaria 92 53 . 5 14 38.9 1 06 51.0 

Otro personal 57 33.1 16 ~4.4 73 35 . 1 

Persona l técnico 4 2 . 3 2 5.5 6 2 . 8 

TOTAL 172 100 36 100 208 100 

CUADRO No . 54 

PORCENTAJE DEL INGRES O TOTAL DERIVADO DE LA PRACTICA MEDICA DES 

TINADO AL PAGO DE SALARI OS DE ENFERMERAS 

Porcentaje s obr e M E D 1 C O S 
el ingreso anual No. % 

2% 1 6 .2 

3 3 18.7 

4 3 18.7 

5 2 12.5 

6 1 6.2 

7 2 12.5 

8 2 12.5 

11 1 6.2 

27 1 6.2 

TOTAL 16 100 
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práctica privada por lo que necesitaba mucho personal y que al 

presente s e e ncuentra en vías de retirarse , pe r o que no ha de s 

pedido a ún a dicho pers onal, por lo que mantiene grandes gas -

t o s en este renglón. El promedio de gasto s obre ingr e so de es-

te grupo es de 5 . 3% . 

El Cuadro No . 55 pres e nta l os gas t os en personal técni-

c o , s obre un grupo r educido de médico s el porcentaje p r omedio 

en este grupo fué 4 .7 %. 

CUADRO No .5 5 

PORCENTAJE DEL I NGRES O TOTAL DERIVADO DE LA PRACTICA MEDICA 

DESTINADO AL PAGO DE SUELDOS DE PERS ONAL TECNICO 

PORCENTAJE SOBRE M E D I C O S 
EL INGRES O ANUAL No . % 

2 2 25. 0 

3 1 12.5 

4 2 25. 0 

6 1 12. 5 

8 1 12.5 

9 1 12.5 

TOTAL 8 10 0 
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El Cua dro No . 5 6 pr esenta e l gasto producido por s e ­

cre tarias y otro pers onal, y e l valor pr omedio de l mismo es 

4.3%. 

Les gastos ocasionados por a lquiler d e l o c a l y de -

preciación de e quipos médicos y de oficina y o tros gasto s e~ 

tán r e presentado s e n l os Cua dro s No s . 57, 5 8 , 59 Y 60 . El cu~ 

dro No . 57 presenta e l porce nta j e de gasto s obre ingr e s os,di­

vidido en gru pos de 4, por l a gran dis parida d de va l ores ha­

llados, el grupo d e 5 a 8% ti e ne la más alta concentración -

c on 44 . 6% y el pr ome dio t o t a l de l cuadro e s de 8 . 4 %. 

La de pre ciación de e qui po médico , r epr e s e nta un va ­

lor promedio muy baj o , 1.9 %; sin embargo , un buen núme ro de 

médicos pres e ntó cifras superior e s a 5%, e n tal cas o fuero n 

médi cos r e ci é n ins t alados c on baj os in~re s o s y c on equipos nue 

vos, adquiridos r e ci entemente . 

Lo s equipos de o ficina r epr e s e ntan cifras muy b a jas 

todos menores al 4% y un p r ome dio d e 1.2 %; otro s gastos rela­

cionado s con la me dicina ocup a un lugar po c o importa nte con 

1.8% de prome dio . 

Finalmente e ncontramo s que l o s gasto s a tribuibles al 

transporte , c omo s o n de pre ciac ión de v ehículo s automo t ores, ga­

s o lina, llantas, lubrica nte s y mant e nimie nto de l o s mismo s ocu 

pa un val or a lto s o bre los in gr e sos derivado s de la práctica -

médica c o n 11.2 %, variando n otabl emente e sto s gasto s d e sde e l 

1 % al 60 % de l o s ingr e s os, en al gunos c a s o s . Las r a z o n e s de e~ 

ta divergencia s on muy va riadas y c onlle van factores c omo com-
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CUADRO No . 56 

PJRCENTAJE DEL INGRESO TOTAL DEFIVADO DE LA PRACTICA MEDICA 

DES TINADO AL PAGO DE SUELDOS DE SECRETARIA Y OTRO PERSONAL 

Porcentaje sobre 
e l In reso Anua l 

1 % 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

TOTAL 

M E D I C O S 
No . % 

5 3 . 9 

24 18 . 6 

31 24 . 0 

28 21. 7 

19 14 . 7 

10 7 • 8 

3 2 . 3 

1 0 . 8 

3 2 . 3 

3 . 1 

1 0.8 

129 100 
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CUADRO No.57 

PORCENTAJE DEL INGRES O TOTAL DERIVADQ DE LA PRACTICA MEDICA 
DECLARADO COMO GASTO CORRESP ONDIENTE AL PAGO DE ALQUILER DE 
LOCAL PARA CLINICA PRIVADA (EL SALVADOR 1968) 

Porcentaje sobre 
e l ingreso anual 

1 :3. 4 

5 a 8 

9 a 12 

13 a 16 

17 a 20 

21 :3. 24 

25 a 28 

29 a 32 

,T OTAL 

M E D 1 C O S 
No. % 

34 16.8 

90 44 .6 

49 24.3 

16 7 .9 

8 4 . 0 

2 1.0 

1 o . 5 

2 1.0 

202 100 

CUADRO No .5 8 

PORCENTAJE DEL INGRES O TOTAL DERIVADO DE LA PRACTICA MEDICA 
DECLARADO COMO GASTO CORRESPONDIENTE A LA DEPRECIACION DE -

EQUIPO MEDICO (EL SALVADOR 1968) 

Porcentaje sobre M E D 1 C O S 
el ingreso total No. % 

1 138 69 . 0 
2 25 12 . 5 
3 11 5.5 
4 8 4.0 
5 1 O .5 
6 9 4 . 5 
7 1 0 . 5 
8 4 2. O 
9 2 1.0 

11 1 O . 5 

TOTAL 200 100 
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CUADRO No .5 9 

PORCENTAJE SOBRE EL I NGRESO TOTAL DERIVADO DE LA PRACTICA 

MEDICA DECLARADO COMO GAS TO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE 

OFICINA (EL SALVADOR 1968) 

Porcentaje s obre M E D 1 C O S 
e l ingr eso anual No . % 

1 86 83.5 

2 15 14 . 6 

3 2 1. 9 

TOTAL 103 100 

CUADRO No .50 

PORCENTAJE SOBRE EL INGRES O TOTAL DERIVADO DE LA PRACTICA -

MEDICA CORRESPONDIENTE A OTROS GASTOS RELACIONADOS CON DICHA 

PRACTICA (EL SALVADOR 1968) 

Porcentaje sobre M E D 1 C O S 
e l lngr e so anual No . % 

1 101 64.7 
2 29 18.6 
3 11 7.1 
4 9 5. 8 
5 1 0.6 
5 2 1.3 
7 1 0.6 

10 1 O • 5 
20 1 O .6 

TOTAL 156 100 
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pra de vehículos muy caros, o vivienda muy a lejada del sitio 

de actividades, por lo cual l os gas t os de mantenimiento , lla~ 

tas, lubricantes y gaso lina s on por l o tanto altos ; por otro -

lado h a y médicos que no tie nen ve hículo d e su propiedad y uti­

lizan medios de transporte colectivo, que repre s e nta cifras -

infe riores a l 1% de sus ingresos . 

La Figura No.8 representa l o s promedios de cada cua -

dro obse rvándose que los gastos de transporte son los más 1m -

portant e s, en segundo lugar se encuentra el de alquileres y 

otr o s gasto s de arrendamiento y mantenimiento del local, en 

t e rcer lugar l o s gastos de pe rsonal, y luego gastos misceláneos. 

Si tratamos de comparar este capítulo c o n el preceden­

t e sabremos que un médico promedio percibe ~ 15.900 . 00 de su 

práctica médica, y e12.000.00 de su práctica e n Instituciones, 

l o que equivale a un total de ~27.9 00 . 00 y que si instala una 

clínica médica comple ta compuesta por enfermera, secretaria, -

personal de limpie za, paga alqúiler de l ocal, gas tos de depre­

ciación de e quipos y o tro s gas tos, y así mismo gasta en locomo ­

ción , se gún la Figura no .8 gas tará el 38.8 % anuales en prome -

dio . La realidad e s que son muy poc os los médicos que utilizan 

un sistema de gastos tan c omplejo y la mayoría no tie ne perso ­

nal o bien tiene uno sólo d e e llos , ya sea enfermera o s e creta­

ria o bien personal t écnico, además l os qu e o cupan las facilida­

des de su casa se ahorran l os castos de alquiler de l ocal y dis­

minuyen l os de transpor t e y otros gastos , etc . , por lo que l o s 

gas t os de mantener una clínica privada posiblemente s e an mucho 

menores. 
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CUADRO No.61 

PORCENTAJE SOBRE INGRES O TOTAL DE RIVADO DE LA PRACTICA MEDICA 

DECLARADO COMO GASTOS DE LOCOMOCI ON 

Porcentaje s obre M E D 1 C O S 
e l ingr e s o anual No . % 

1 a 4- 15 7.2 

5 a 8 65 31.4-

9 a 12 66 31. 9 

13 a 16 35 16.9 

17 a 20 18 8 .7 

21 a 24 2 1. 0 

25 a 28 1 O. S 

29 a 32 2 1.0 

33 
., 

3 1.4 Y mas 

TOTALES 207 100 
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Médicos e n el Exterior 

Durante la r e alizaci ón de l c ens o de médicos s e hal l ó 

que 144 médicos se encontraban fuera del país, por l o cual se 

inve stigó l as razones por la8 ~ cuale s un n 6mero tan i mportante 

de p r ofes i o na l e s se enc ontraba e n el exteri or, l ogr&ndose av~ 

ri guar e n c a da caso , si e staba residi e ndo e n fo r ma defini ti va 

en e l pa ís e n que s e e ncontraba , o bien si e staba realizando ­

actividades t e mporal e s c o n e l fin de r egr esar pos t e rio rment e 

al país. 

Los primeros datos,analizado s s eg6n s exo , mues tran que 

de 144 médicos, 17 eran mujeres y 127 h ombres, de l as 17 muj e -

r es 1 3 e staban r ealizando e studio s de post - graduación y 4 eran 

res ident es en los países en que s e hal l aban . El grupo masculino 

de 127 h ombres , 60 estaban r ealizando estudi os d e post-graduado 

y 67 e staban residentes , los cual es no r e t o rna r &n probabl emente 

a l país. 

El Cuadro No . 62 pre s e nta a l os médicos e n e l exterior 

clasificados seg6n el año de gr.aduación, y seg6 n el hecho de -

es t ar realizando o n o e studio s de post-g r aduado e n el e xteri or, 

t omándose l o s prime r o s c omo po sibles médicos q ue r e t o rnaron a 

nue stro país e n e l futuro , y a l o s 61timos c omo un r e curso per­

dido . 

To do s l o s médico s que rea lizan es tud i o s d e post-gr adua­

do tie n e n me n o s de 8 años de graduados, -mientra s que en e l gru 

po de r es ide ntes existen médi cos gradua d os desde 1928 hasta l a -
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f echa; l o s grupos mayores e ntre l os res ident e s s o n l o s gradua 

dos en l a épo c a de 1941 a 1 960, s i gnificando es t e hech o una -

gran pérdida para e l país . 

El Cuadro No . 63 pr esent a a los médico s l ocaliza d o s en 

e l ext e rio r se gún e l h e cho de estar realizando o n o e studio s -

de post-graduado en relación a l o s pa íses e n que se e ncue ntran 

al presente . 

De l o s mé dico s q u e r e a l izan e studios de post - gr aduad o , 

e l 68 .5 % se e ncue ntra en l os Estado s Unido s de Norte América, 

el 15.1% e n México y e l r e sto distribuído e n l o s o tros pa ís e s, 

según e l cuadr o ; es t e hecho n os c onfirma l a e n o r me influencia 

que tiene la me dicina n orteamericana sobre nue stro país, tal -

corno fué pr esentado en el capítulo de l os Estudios Méd i cos . 

Respe cto a los médicos r e side ntes e n otros paíse s e n­

contrarnos que Centro América alberga a l 64 . 9% de los mismos , co ­

rre spondi endo a Cos t a Ri ca e l 31 %, a Honduras e l 21.1 % a Nica­

ragua e l 9.9 % y a Guatemala el 2. 8% de l total. De l o s países 

fue ra de Centro América, e n los Estado s Unidos r eside e l 26 . 8% 

y en el resto de países, excluyendo a Centro América y a l o s Es 

tado s Unidos, se encuentra e l 8.5% de l os médicos a us e ntes. 

La s r a zones por las qu e Costa Rica s ea el pa ís que ten 

ga e l más a lto porcenta j e de médicos r e sidente s e n e l ext e rior 

es fácilmente e xplicable ya que es t a nación c entroamericana care 

cía hasta 1 958 de una Facultad de Medicina y h a sta 1966 no h abía 

graduado ningún médico , por l o cua l n o s envió gran cantidad de es 

tudia ntes a f ormarse en nuestra Unive rsida d, l o s cuales ya gradu~ 
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dos, partían de nuevo hacia su tierra. Honduras por su cerca­

nía a El Salvador nos ha enviado también muchos es tudiante s,­

los cuales no todos han regresado a su país sino que muchos -

se han quedado entre nosotros como puede verse en el Cuadro -

No . 9 el cual presenta el orige n de nues tros médicos y se ob -

serva que 26 médicos localizados en El Salva dor son nacidos -

e n dicho país . 

El alto número de médicos que reside en los Estado s -

Unidos es d e bido a que muchos médicos se dirigen hacia ese 

país con la inte nción de realizar un post-graduado y poste rior 

mente deciden no regresar a El Salvador, o bi e n regresan pero 

al encontrar un medio adverso a sus aspiraciones, se regresan 

a ese país a r e sidir y e jerce r allí la profesión . 

En general en e l año de 1968 se encontraron e n el ex­

terior 144 médicos de los cuales 73 tenían posibilidade s de -

re gresar al país, y 71 residían en l o s distintos países. Esta­

dos Unidos de América fué el país con mayor número de profesi~ 

nales graduado s en El Salvador, con el 47.6 del total . Costa -

Rica pr e sentaba e l segundo lugar con 15.2% del t o tal y Honduras 

el tercero en 10.4%,el resto de países presenta el 19 . 3% de los 

profe sionales . 
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CUADRO No .63 

CLASIFICACI ON DE MEDICOS UBICADOS EN EL EXTERI OR SEGUN SI ES-

TAN REALIZANDO ESTUDI OS DE PQST-GRADUACI ON y SEGUN LOS PAISES 

EN QUE SE ENCUENTRAN (1968) 

PAIS POST-GRADO RESIDENTE TOTAL 
No . % No. % No . % 

Estado s Unido s 50 68 .5 19 26.8 69 47.6 

México 11 1 5 .1 11 7 . 6 

Guat emala 1 1.4 2 2 . 8 3 2 . 1 

Honduras 15 21.1 15 10.4 

Nicaragua 7 9.9 7 4.8 

Costa Rica 22 31. 0 22 15.2 

Panamá 1 1.4 1 O . 7 

Pu e rto Rico 1 1 . 4 1 0 .7 

Repúbl ica Dominicana 1 1.4 1 0.7 

Perú 1 1.4 1 0.7 

Parag'lay 1 1.4 1 0 .7 

Uruguay 2 2.8 2 1.4 

Argentina 2 2 . 8 2 1.4 

Chile 1 1.4- 1 0.7 

España 1 1.4- 1 0 .7 

Francia 1 1.4 1 0 .7 

Alemania 2 2.8 2 1.4 

Inglaterra 1 1.4 1 1. 4 2 1.4 
URSS 1 1.4 1 0 .7 

TOTAL 73 100 71 100 144 100 

CENTRO AHERICA 1 1.4 46 64.9 47 32 .4 

OTROS PAISES MENOS 22 30.1 6 8 . 5 28 1 9 .3 
C.A. Y. USA 
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Proyecciones 

El estudio de los r e cursos de personal médico en El 

Salvador estaría inc ompleto sin un cálculo de las proyecci ones 

de médicos activos en los próximos veinte años. 

La Facultad de Medicina se encontró al momento de la 

realización de este estudio en una fase de ampliación general: 

lo . Con la c onstrucción de un nuevo y ampl i o edificio con las 

facilidades modernas que se necesitan, para la adecuada ense -

ñanza de las ciencias médicas. 

20 . Con la ampliación progres iva en el número de alumnos que -

ln gr esan a dicha Facultad, 100 alumnos en 1 969 y con la posib~ 

lidad de recibir 120 alumnos a partir de 1972, año en que se -

encont~aría en plena función el nuevo edificio de la Facultad. 

A partir de los datos antes mencionados y tomando como 

base los resulta do s encontrados por el au t or en el presente es ­

tudio , y utilizando además como cifras probabl e s de graduados 

en los próximos veinte años , los calculados po r nuestra Fa cul -

tad, se r eal izó e l cálculo de proyeccione s presentado en e l Cu~ 

dro No . 64, el cua l utiliza además de los futuro s graduado s en -

e l país, un cálculo basado e n el número de médicos incorporados 

en los últimos tre inta años . 

El cálculo de los médicos fallecidos se rea lizó en ba­

se al número de médicos cuyo deceso ocurrió e n la década 1959/ 

1968 Y que equiva le a una tasa de 63 . 8 muertes por 10.000 ~édi-

coso 

Las proyecciones de población se tornaron de los cálcu-
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los realizados por el Centro Latinoamericano de Demografía, 

sub-sede para Centro América, San José, Costa Rica, por ser 

l os más adecuados a nuestro juicio . 

El Cuadro No.64 presenta las proyecciones de número 

de médicos activos e n El Salvador desde 1968 hasta 1990 (22 

años). En e ste cuadro no se toman en cuenta los médico s emi­

grante s al exterior y los médicos que viajan al extranjero en 

busca de estudios de post-graduado . 

Según las cifras encontradas en e ste cuadro para 1978 

habría en el país 1408 médicos activos para una población de -

4,561.000 habitantes, c orrespondiendo t a sas de 3.08 médicos -

por 1 0 . 000 habitantes, y para 1988: 2515 médicos pura una po -

blación e stimada en 6,599 . 000 habitantes, con tasas de 3.81 mé 

dicos por 10.000 haGitantes. 

Lo s cuadros Nos.65 y 66 son proyecciones más completas 

y en las cuales se toman e n cuenta los médicos que emigran al -

exterior y un promedio de médicos que viaja al extranjero en -

busca de estudios de post - graduado. 

Las tasas que se utilizan en estos cálculos fueron -

27.4 emigrantes por 10.000 médicos y 101 por 10.000 médicos pa­

ra los que estudian post-grado . Estos valores fuero n calculados 

en base a los datos encontrados por este estudio para el año de 

1968 . 

La dife rencia que existe entre l o s dos cuadro s antes 

menci onados, consiste en el h echo que el primero toma como cupo 

de ingreso máximo de la Facultad de Medicina, 100 e studiantes -

por año a partir de 1969. En el caso del se gundo, sólo se cumple 
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este hecho hasta 1972, año en que basados en l a capacidad fí­

sica calculada del nuevo edificio de la Facultad de Medicina, 

se amplía e l cupo de 12 0 a lumnos nue vos desde dicho año, sl gn~ 

ficando un alza apreciable e n e l número de graduados a partir 

de 1 9 79. 

Como puede obs e rvars e en e l Cuadro No . 65 s egún el cu­

po de 100 alumnos y c on una e ficiencia del 95% e n la graduación 

de los mismos, t e ndremos para 1 9 78 un t o tal de 14 93 médicos ac­

t ivos, que corresponden a t asas de 2.77 médicos por 10.000 ha -

bitantes y par a 1988 un t o t al de 2,37 9 médicos, con tasas de -

3 . 05 médicos por 10 . 000 hab itantes . 

En e l cua dro No .6 6 con un cupo máximo de 120 alumnos 

de ingreso e n 1972 y una graduación máxima de 114 médicos por 

año , a partir de 197 9 encontramos q ue en 1 9 78 habrá un total 

de 1943 médicos, con tasas de 2 .77 mé di co s por 1 0 . 000 habitan­

tes y para el año de 1 988 e ncontramos un t o tal de 2.379 médi­

cos activos, con t a sas de 3.2 9 médicos por 10.0 00 habitant es. 
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RE SUMEN 

En e l período compr e n d ido entre el l o . de Julio y el 

31 de Diciembre de 1 968 se r ealizó una e ncuesta t e ndiente a in 

ve sti gar las características de l r e curso médico en El Salvador. 

La r ecolección de dato s se hizo en bas e a un cues ti onari o pre­

viamente elaborado , complementado por la e ntrevista personal de 

l o s médicos Qu e f ueron localizados y o fr ec ieron colaboración p~ 

ra l a r eal i zac ión de e ste e studio. 

El es tudio demostró q ue El Salvador tenía para fine s -

de Dicie mbre de 1 968 un tot a l de 652 médico s localizados en e l 

t e rritori o de la República. De e llos 620 estaban trabajando ac­

tivamente y 32 estaban retirado s de sus actividades médicas . 

En la zona central existe e l 77. 9% de l total de médi -

c os activos y e n e l Departame nto de Sa n Salvador en 74 . 4 % de l os 

mismos con núme ro de 461 médicos 

El Salvador p r e s e nta una ~ . _ ~.sidad de 5 . 256 habitant e s 

por médico activo , l o que equiva l e a una tas a de 1. 9 médicos -

por 10.0 00 habitantes . San Salvador es e l departamento c on ma­

yor núme ro de médicos correspondiéndo l e 1.313 habitantes por -

médico y tasas de 7 . 61 médicos por 1 0 . 000 habitantes . Santa Ana 

e s e l departamento con cifra s más c e rcanas a l promedi o nacional 

corre s pondiéndole 6,639 habitante s por médico y 1 . 51 médicos 

por 1 0 . 000 habitantes . El departamento de Morazán presenta la 

peor situación con 152 . 9 22 h abitante s por médico y tasas de 0.07 

médicos por 1 0 . 000 habitantes . 
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El país está subdividido en 261 alcaldías de las cua­

les únicamente 40 tienen s ervicios médicos l ocales, 20 más ti~ 

nen servicio s médicos prestado s exclusivamente por e studiantes 

de medicina en s e rvicio social. La población cubierta por los 

servicios médicos es de 1.531 . 126 habitantes, correspondientes 

a las 40 l ocalidades ya mencionadas . En cuanto a las 20 locali­

dades restantes tienen una población de 317 .153, c on l o cual -

se tiene un total de 1.84 8 .279 personas con algún servicio mé­

dico que , en valor porcentual significa que el 56.7 % de la po­

blación recibe servicios médicos en la localidad donde vive, -

mientras que 1.410.344 habitantes carece de es t e importante ser 

vici o . 

Se visitaron un t otal de 600 médicos obteniéndose res 

puesta al cuestionario de 447 que significa el 74.5 % de los mé­

dicos visitados . El resto de médicos que no colaboró fué inves­

ti gado en sus datos principales. 

El gremio médico nacional estudiado está constituído 

por 563 médicos del sexo masculino y 35 del sexo femenino, de 

l os prlmeros el 78 . 2 es tá casado mientras que en el femenino -

so lament e el 60.1% y son solteros el 12.2 % de los hombres con­

tra el 43.3 % de las mujeres. 

El promedio de edad encontrado corresponden a 45 años, 

el grupo e tario más numeroso correspondió al de 35 a 40 años . 

El lugar de nacimie nto se definió de la siguiente ma­

nera: el 90 . 7% s on nacidos en el t e rritorio de la República y 

el 9 .3 % e n e l exterior . Del grupo de nacidos en El Salvador el 
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31 . 7% son naturales del Departamento de San Salvador. De los 

médicos nacidos en el exterior el 7.4% corresponde a nativos 

de Centro América . 

El 6 2 . 4% de la muestra tenía su origen en la clase 

media, el 6% en la clase pobre o baja y el 5.8 en las clases 

acomodadas, existiendo un 25 . 8% que no ofreció datos . 

En el grupo de médicos investigados se encontró que el 

84 . 2% realizó sus e studios en El Salvador, el 6% en Universida­

des de México y el 5 . 4% e n Universidades Españolas , el 4 . 5% rea 

lizó sus estudi os en otros países . 

El 73.7 % del grupo estudiado inició sus estudios antes 

de cumplir los 21 años y el 78 . 3% de la misma se graduó entre -

los 26 y 35 años, c o rrespondiéndole al grupo de 26 a 30 años el 

56% del total . 

Los médico s graduados en El Salvador recibieron su gr a­

do: 83 en la época anterior a 1 9 38, 84 en la década del 39/48 , 

118 la década 49/58 y 220 la década 1959/68. Los médicos gra -

duados en el exterior 13 se graduaron antes de 1938, 19 en la 

década 39 / 48, 28 en la década 4 9 /58 y 37 en la década 59/68. 

El 59.4% de la muestra realizó estudios de post-graduado y el 

85% de este grupo, verificó dichos estudios por dos años o más . 

El país más visitado con e l fin de realizar estudios de post­

graduación fué los Estados Unidos con el 27.2% del to~al de la 

muestra y 10 .7 % de l o s médicos declararon haber realizado su 

post-graduado en El Salvador . 

Se observó una tendencia muy acentuada a la especiali -
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zación ya que solamente 213 médicos de los 600 analizados no 

han r ealizado es tudi os de e s pecialización. El resto de claró 

s e r e s pecialista en un total de 34 d istintas especialidades . 

En San Salvador existe el 51 .4 % de los médicos gene -

rale s de t odo e l país y el 82% de l o s e s pecialistas. 

Del grupo de médicos e ntrevistados informaro n q ue r e ­

cibían r e vistas cie ntíficas pagadas e l 55.2 % y n o recibían -

ninguna e l 44 . 8% . La ma yoría de e sta s revistas~ el 8 3 . 2% pr o­

ve nían de l o s Estados Unidos de Norte América . 

En l a inve stigación s e encontró que 344 médicos esta­

ban de dicados a la práctica privada. Entre las actividade s de ­

claradas a tie mpo compl e to inte gral se encontró que e l mayor -

núme r o de profesionales c o rresponde a l o s r e sidentes de hos pi­

tale s~ cuyo número en ese año e ra de 40~ l e seguían l o s pro f e­

sionales dedicados a la docencia e n la Facultad de Medicina e n 

núme r o de 29 y l o s médicos dedicados exclusivamente a la prác ­

tica privada fue ron de 24. Un gFupO de 18 médico s informó que 

n o realizaban actividade s médicas de ninguna es pecie por tene r 

actividades más productivas de o tra naturaleza. 

El análisis de la actividad médica predomina nte demo s­

tró que de los 344 médicos que realizan práctica privada 116 t~ 

nía mayor ca ntidad de tie mpo dedicada a sus activi dades priva -

das y 228 a las actividades no pri~adas que sumados a 107 médi­

cos que realizan a ctividade s médicas n o privadas a tie mpo com -

pleto da un total de 335 médicos que tienen ocupado e l 50 % o más 

de su tiempo en act ividades a sueldo . 
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De un grupo de 414 médicos analizados el 93 .0 % traba­

jaba solo y el 7% asociado parcial o totalmente con otro ú 

otros médicos y prácticamente todos los médicos asociados se 

encuentran localizados en el área metropolitana de San Salva­

dor . 

El 70.3 % de los médic os de San Salvador tiene oficina 

lejos de su casa de habitación, mientras que e n el resto del 

país el 74 . 3% recibe sus pacientes en ofic i na localizada en su 

casa de habitación . 

El promedio de pacientes por semana que recibe cada mé­

dico en su clínica privada fué de 26 y examina en las Insti­

tuciones en que trabaja un promedio de 88 pacientes no priva -

dos para un total semanal de 114 pacientes por 5 y medio días 

de trabajo, lo que equivale a un total de 21 pacientes por día. 

48 . 38 % de los médicos indicaron estar plenamente satis­

fechos de haber escogido la profesión médica, de ellos el 48.1% 

fueron l os hombres y el 60 . 6% de las mujeres. Los médicos que 

declaran no estar satisfechos o muy poco satisfechos todos fue­

ron del sexo masculino y forman el 4.83 % del total de la mues­

tra e ntrevistada . 

El criterio más importante declarado por los médicos en­

trevistados, el cual sirvió para clasificar e l éxito profesional 

en medicina fué satisfacción personal con el 46.4 % de respuesta, 

le siguió en importancia el número de pac i entes privados con -

19 . 1% Y el ingreso económic o c on 19%. Otros criterios de impor­

tancia fueron número y calidad de publicaciones cie ntíficas y de-
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sempeño de cargos de importancia en la organización médica na­

ci onal. Respecto al éxito alcanzado en su vida pro fesional el 

9% declaró éxito t otal, 33 . 3% satisfactorio, 17 . 2% mediano y 

e l 4 . 3 % ningún éxito, el 36 . 2% no respondió . 

El ingreso promedi o derivado de la práctica médica en 

todo el p a í s es 15 . 90 0 . 00 colones . El obtenido en la práctica 

médica en Institucione s es de 12 .0 00 . 00 c o lones. El ingreso -

promedio varió s egún la localización ge o gráfica obte niéndose 

para la práctica privada en San Salvador un promedio de 

15 . 300.00 colones, Santa Ana, San Mi guel y La Libertad,17 . 900 . 00 

c o l one s y el resto del país 11.800 . 00 colones y en la práctica -

en Instituciones los ingr é sos fue ron 11.600.00, 5,900.00 Y 

8 . 600.00 colon e s respe ctivamente. 

Se gún l o s años de ejercicio profesional existen las va­

riaci on e s si guie ntes: menore s de 10 años de ejercicio profesio­

nal 11 . 800 . 00 colones práctica privada y 10 . 400 . 0 0 colones prá~ 

tica institucional, el grupo de 21 a 30 años 23.400.00 y 10.000.­

colones respectivamente y 41 o más año s que perciben ingresos de 

9.000 . 00 y 1 0 .1 0 0 . 00 colones r e s pectivamente . 

El ingreso según especialidades demostró que me d icina -

general se encue ntra muy por debajo de l ingreso promedio gene ­

ral con 9 . 600 . 00 y 8 . 600 . 00 co lone s para práctica privada e 

institucional r e spectiva mente. 

Los gastos derivados de la práctica privada c orre spon­

dieron en valor porcentual s obre el total de ingresos a un pro­

medio de 5.3 % para los 16 médicos que tenían a su s e rvicio en -
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fermeras, 4 . 7% el personal técnico e n base a 8 médicos , 4 . 3% 

otro personal consistent e en secreta rias y personal de lim -

pieza, etc . , gas t os de mantenimiento de local fu eron l os si -

guie ntes: 8 .4 % alquileres , depreciación de equipos 3 .1 % y otros 

gas tos 1 . 8%, gas tos de locomoción que en promedi o fueron 11 . 2% 

s obre 20 7 mé d icos es tudiados. 

Médicos residentes en e l exterior 

Se encontraron localizados e n el exterior 144 médicos 

de los cuales 73 están real i zando es tudio s de post-graduados y 

71 son r es i dentes de los distintos países e n que se encuentran, 

todos los médicos que realizan post - g raduado tienen menos de 8 

años de ejercicio profesional mi entras que e n el grupo de r eS l 

dentes existen méd icos graduados de s de 1 928 hasta la fecha . El 

68.5% de los médicos que realizan post - graduado se e ncontró lo 

calizado e n l os Estados Un i dos de Amér i ca y el 15.1 % en México, 

mientras que el grupo de méd i cos r e sidentes está localizado el 

64 . 9% en Centro América , correspondi e ndo a Costa Rica el 31% y 

Honduras e l 21.1% y por los otr os países Estados Unidos el 26. 8% . 
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IV - REC OMENDAC I ONES 

1 Los resulta dos obtenidos de es t e trabaj o tien en l a li­

mitación de hab e r sido realizados por un s o l o investi­

gador , por lo cua l, naturalmente n o pod í an cubrir to -

dos l os aspectos que e nvuelve un estudio de recursos -

huma n os para la salud e n un na ís. Tal es tud i o sólo pue 

de s er r eali zado c omo un pr oyec t o c onjunt o en el cual 

deben co l aborar estr echament e la Univers i dad de El Sal 

vador a través de su Facultad de Medicina , e l Gob i e rno 

a través de l Ministeri o de Sa lud Públ ica y As i stencia 

So cia l y Organismo s tales como e l Instituto Salvadoreño 

de l Seguro Social . Solament e e n e sa f orma se podr& dis­

pon e r de inventario rea l de l os r e curs o s dependi e ntes 

de cada una de las Institucio nes y en base a e llo hacer 

una planificación de salud q ue pu eda t e n e r las cara cte ­

rísti cas de c onstituir un plan naci onal . Las c ondici o ­

ne s ac tuales de salud de l país eX l ge n que es t e e stud i o 

s ea realizado a corto p lazo . 

2 El auto r c onsidera c onve niente que se manten ga e n l a 

Facultad de Med i cin a un r egi str o a ctualizado de t odos -

l os médi cos que incluya l os da t os de sexo , f echa y lugar 

de nacimiento , Universidad donde r ealizaro n sus e stud i os , 

fecha de gradu a ción y estudio s de post- gr aduado . Tal es ­

tud i o ya ha sido iniciado . 
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3 Se conside ra conveniente sugerir a la Facultad de Me ­

dicina que continúe pat r o cinand o tesis doctorale s que 

aborden t e mas c omo el pr e s e nt e . 

4 Tomando en consideración l as diferencias en ingreso -

por traba j os en Instituciones y p rivado , s e r e c omi e n ­

da h a cer un análisis d e l os r ecursos presupuestarios, 

número de p lazas y escala de sala rio s a fin de l ograr 

e n e l futuro una d istribución de mé d icos más equitati­

va entre l os d istintos departame ntos de l pa ís. 

5 Durant e l a inve stigac ión se tuvo conocimiento de un -

buen número de persona s e j e rcie n do la pr o f e sión médica 

e n f o rma ilegal; e n vista de e llo, s e sugiere r e vis a r 

e l Ré g imen Lega l e n l o que concierne a l a pr o t ecc i ón y 

vi g i lancia de l ejercicio de la profesión médica, e labo ­

rando un pr oyec t o de l ey e l cual al s e r aprobado susti 

tuya la actual l e y vi gente , la cua l, c omo s e h a c ompr o ­

bado , e s totalmente inope r a nte . 

6 El h e cho d e que exista un bue n número de pr o f es ionales 

médicos que durante l a inve stigación expresaron insati~ 

facción c on la c a rre r a que habían e scogido , particular -

mente debido a que no tuvi e r on oportunidad de una ade -

cuadu ori e ntaci ó n pr o f e siona l, sería de recomendar a la 

Universidad de El Salvador intensificar sus es fue rzo s -

para r e alizar una adecuada orie nta ción de los e stud i o s 

de Areas Comunes y aún más la Unive rsidad pOdría tra ba -



1 56 

Jar e n colaboración con el Ministerio de Educación a fin 

de c ontribuir a una adecuada ori enta ción v ocacional, pr~ 

via a la iniciación de e studi os unive rsitario s . 

7 Es indispensable que l a Facultad de Medicina de la Un i -

ve rsidad de El Salvador orie nte sus e sfue rzos al es t a ble 

cimiento de un sistema de r e c onocimie nto de l o s e stud i o s 

de post- gr ad o y a ún más posteriormente a la creación de 

una ve r dade ra es cue la de gr aduados que fome nte e l esta -

blecimiento de cursos de pos t- graduados compl e t os e n a -

quellas especialidade s más n e c e s a rias para e l país . Toman 

do e n c onsideración las facili dades do c e nte s de la Facul­

tad de Medicina tal e x peri encia podría e n un futuro exte n 

de rse a varios países de Centro Améric a . 

8 Basado s e n e l hecho de que l a mayoría d e nacio nales de 

otros pa íse s que es tudia n en El Salvador, r egresan a su 

país de origen y dado que la e ns e ñanza de sus estud i os en 

l a Universidad son práctica mente gratuitos, es de recome~ 

dar la limitación e n la admisión de e stud i antes que no a~ 

quie r e n e l compr omiso de quedars e en e l país. Una consid~ 

ración seme jante podría hace rs e c o n l os nacionales que ha 

biendo go zado de una b e ca e n l a Universidad emigran al e x 

tranj e r o sin r e tribuir al país por la inversión hecha en 

su formación. 
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1 - Nombre del Médico 

2 - Fecha de Nacimiento 

Día Mes Año ------------------------- ------------------- -----------
3 - Estado Civil 

Marcar con un círculo lo que corre sponda 

a) Soltero b) Casado ~ ) Viudo d) Divorciado 

4 - Lugar de nacimiento 

Ciudad o Pueblo 

5 - Nacionalidad 

Estado o Dept . 

6 - Dirección Permanente (Domicilio) 

7 - Dirección Clínica o Institución en que trabaja 

8 - Teléfono ( s) 

Casa Oficina ó clínica 

Pa í s 

" 

-------------------------- --------------
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9 - Apartado Postal 

DATOS SOBRE LA FAMI LIA 

10 - Cuál ha sido la ocupación de su padre o encargado, du­

rante la época previa al inicio de sus estudios de Me ­

dic i na. 

Nombre de la ocupación ---------------------------------------
Cuando la ocupación que real i zaba sea al guna de las si -

guientes , hacer las aclaraciones adicionales . 

Marcar con un círculo lo que corresponda 

a ) Propietari o Agrí cola-Ganadero : especificar tamaño 

de l a propiedad 

b) Propi etar io de comercio : especificar tamaño de la 

propiedad 

c ) Prop i e t ar i o de indus t ria: especificar número de em­

pleados y obre r os . 

d ) Jefe o encargado : especificar n úmero de personal a 

sus órdenes . 

11 - Hasta qué grado o curso de educación llegó su padre. 

Primaria Secundar i a ------------------- ---------------------
Univers i t aria Graduad o en ------------- ---------------------
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1 2 - Has t a qué año o curso de educación l l egó su madre . 

Primari a Secundari a ---------------------- ---------------------
Universitari a Graduada en -------------------

1 3 - Cónyuge 

Edad Años de casado ---------------------- -------------------
Hasta qué año o curso de educación llegó ? 

Primari a Secundaria ---------------------- --------------------
Universitari a Graduada en --------------------

1 4 - Cuánt os y qué parent e zco tienen l as personas que vi ven 

con Ud . en l a misma casa? 

Parentezco Edad 

1 ______________________________ _ 

2 ---------------------------------
3 ----------------------------------
4 ----------------------------------
5 ----------------------------------
6 -----------------------------------
7 ______________________________ _ 

8 ______________________________ _ 

9 ----------------------------------
10 ---------------------------------

-



4 

DATOS SOBRE LA PROFESION 

15 - Escuela de Medicina en que realizó sus estudios 

a) Año de lngreso Edad ------------------ ----------------
b ) Año de graduación Edad ----------------- ----------------
c) Si fué graduado fuera de El Salvador, 

Año de Incorporación Edad 
---------- -----------------

c) Tiempo total de ejercicio de la profesión -------
años. 

e ) Tiempo de ejercicio de la profesión e n El Salvador 

años . --------

16 - Ha efectuado estudios post-grado? 

Años de estudio 

19 a 1 9 

19 a 19 

1 9 a~19 ---

Marcar con un círculo lo que corresponda 

a ) NO b) SI 

Si su respuesta es SI, favor anote : 

País Institución Título 
ó gr ado 
obtenido 

17 - Está o ha ejercido esta(s) especialidad ( es ) en el País? 

Marque con un círculo lo que corresponda 

a ) NO b) SI Cuánto tiempo? ------ años 
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18 - Considera que tiene mayor experiencia en alguna área 

médica (Especiali zación o no). 

Marcar con un círculo lo que corresponda. 

a) NO b) SI Cuál Area? ------------------

19 - Según su criterio e independiente de haber efectuado o 

no estudios de Pos t-grado , 

Se considera usted: 

Marcar con un círculo lo que corresponda 

a ) Médico general 

b) Especialista 

Nombre especialidad médica ----------------
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20 - Si Ud. realiz~ práctica Privada, 

Cómo realiza su práctica privada? 

Marque con un círculo donde corresponda 

1 - Solo 

2 - Asociado con otro médico 
(Comparten consultorio y pacientes) 

3 - Asociado con un grupo de médi cos 

4 - Parte s o lo y parte asociado con un grupo de médicos 

5 - Parte solo y parte asociado con otro médico 

6 - Parte solo , part e asociado Gon otro médico y parte 

asociado con un grupo de médicos. 

21 - Para los que trabajan solos (total o parcialmente), -

tiene consultorio ú oficina donde recibe pacientes? 

Marque con un círculo el lugar correspondiente 

1 - SI , e s de su propiedad y s e encuentra e n la casa 

donde vive . 

2 - SI, e s de su propiedad y no se encuentra en l a casa 

donde Vlve 

3 - SI, arrienda oficina y se encuentra en la casa don-

de Vlve. 

4 - SI, arrienda y no se e ncuentra en la casa donde Vlve 

5 - NO. 
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22 - Para los que trabajan aso ciados con un grupo de médicos, 

Con cuántos médicos está asociado? 

No . ----------------------
23 - Respecto a los pacientes que asis t en a su consultori o 

privado , considera uste d que corresponden en su mayoría 

a l a especial i dad médi ca que Ud . practica? 

Marcar c on un círculo lo que corresponda 

a) NO b) SI Qué porcentaje? % ------
Si su respuesta es NO indique las tres e specialidades 

médicas en orden de importancia a que corresponden la 

mayoría de sus pacientes . 

ESPECIALI DAD PORCENTAJE 

% ----------------------
% --------------------
% ---------------------

24 - Además de los estudios citados anteri orme nte (Preg . 

16), ha realizado otros es tudios o asistido a cursos ? 

Institución de 
Estudio 

País Año(s)de 
es tudi o 

Nombre del 
Curso ó tí 
tul o obte =­
nido. 
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27 - Si se dedica a la d o c e nci a , 

a - Cargo o puesto actual -------------------------------
b - Cátedra o departamento ------------------------------
c - Grado de dedicación : --------------------------------

Marcar c on un círculo l o que c orre spon da 

1) Tiempo completo ( 30-48 h oras por semana) 

2) Tiempo medi o ( 15-24 h o r a s por semana) 

3) Tiempo parcial ho ras por semana. --------------------
ACTIVIDADES CIENTIFICAS 

28 - Qué obras ha publicado ( Artículos, Libros, etc .) 

TITULO 

1 --------------------
2 --------------------
3 --------------------
4 --------------------
5 --------------------
6 __________________ _ 

7 --------------------
8 --------------------
9 --------------------
la ------------------

AÑO DE 
PUBLICACION 

NOMBRE DE LA 
REVISTA O EDI 
TORIAL 
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29 - A qué r e vistas cie ntíficas es tá suscrito? 

Nombr e de la Revista País en que se edita 

30 - A qué congresos nacionales e internacionales ha aS1S­

tido? 

Nombre del Congreso País 
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31 - Qué cantidad de libros po see ? 

Científicos (Apr ox .) 

No científicos (Aprox .) ----------------
32 - Con qué clase de aparatos o equipos técnicos de su pro­

p i edad cuenta usted para el desarrollo de sus activida­

des médi c as o ci entíficas? 

Para l os que tie nen a ctividades no médicas . 

33 - Desde cuá n do tiene actividades n o médicas? 

Marque c on un círculo lo que correspon da 

a ) Antes de ingresar a estudiar Medicina 

b) Durante sus estudi os de Medicina 

c) Después de su graduación en Medicina 

Cuf.ntos años de spués? ________________ __ 
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34 - Si inició dichas actividades después de graduado sus 

principales razones por las que se dedicó a dichas ac-

tividades fueron: 

Marque con un círculo donde corresponda 

a) La práctica mé d ica no le satisfacía como profesión 

b) Los ingresos económicos derivados de la práctica -

médica no lograron satisfacer sus necesidades eco-

nómicas. 

c) Los inició como un pasatiempo y al notar los bene­

fici os continuó dedicándose a ellos por interés eco-

.. . 
nom1.Co . 

d) Los inició como un pasatiempo y al presente aún l os 

considera así . 

e) Otros (Explique ) ____________________________________ __ 

35 - Cuáles son sus actividades favoritas durante su tiempo 

libre? 

Marque co n un círculo Dos Actividades 

a) Cine, teatro o televisión 

b) Leer libros, r e vistas o diarios 

c) Escuchar música 

d) Ver acontecimientos deportivos 

e) Practicar algún deporte 

f) Reuniones sociales 

g) Trabajar en la casa en algo que le gusta 

h) Otra (Especificar) __________________________________ ___ 
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36 - Durante los últimos 12 meses, cuántas horas por s emana 

en promedio l e dedicó a es te tipo de activi dades? 

Marque c on un círculo lo que corre s pon da 

a) 5 hor as o me n os 

b) 6 a 1 0 hora s 

c) 11 a 15 horas 

d ) 16 a 20 hora s 

e ) 21 horas o más . 

37 - En sus r e laciones c on l a sociedad e n qué desarro lló 

sus a ctividades Ud . s e manifestó? 

Marqu e con un c írculo donde c o rrespon da 

a ) I ndividualmente 

b) A través de organizaciones (s ociales , culturales, 

profesional es , deport ivas , e tc.) 

c) Amb os . 
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38 - Cuáles son los nombres de todas las organizaciones a 

las que usted pertenece y cuál es su grado de par tici 

paci ón en cada una de ellas ? (Asociaciones , profesiona 

les , deportivas, soci ales , e t c . ) 

Marque un sol o casillero en cada hi l era 
1 3 4 

NOMBRE DE LA OR 
GANIZACI ON , ASO =­
CIACION EN ENTI 
DAD 

AFILIADO 
PERO NO 
PARTICIPA 

2 
AFILI ADO 
Y PARTI­
CI PA PO­
CO . 

AFILIADO DI RIGENTE 
Y PPRTI-
CIPA AC-
TIVAMEN-
TE . 

1 --------------------------------------------------------------

2 --------------------------------------------------------------
3 

4 --------------------------------------------------------------
5 ____________________________________________________________ __ 

6 --------------------------------------------------------------
7 --------------------------------------------------------------
8 ____________________________________________________________ __ 

9 --------------------------------------------------------------
la -------------------------------------------------------------

RESIDENC I AS O MIGRACIONES 

39 - Desde su graduaci ón médi ca hasta ahora, dónde ha vivido 

y por cuánto t iempo ha permanec ido en cada lugar? 

1 9 a 19 ------------------------------------- -------- ------
19 a 19 ------------------------------------ -------- ------
1 9 a 1 9 ,------- -------- ------

-
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40 - Desde su gr aduación médica qué número de viajes ha rea ­

lizado al ext erior , e specificar el motivo, Paí s y tiempo 

aproximado de es t ad í a . 

No . ------

Lugar o País 11otivo Tiempo e n meses 

41 - Ha pensado alguna vez en establecerse e n otr o País? 

Marque con un círculo donde correspo nda 

a ) NO 

b) sí lo pensó pero no l o intentó 

c) Lo intentó pero n o pudo l ograrlo 

Por qué razones l o intentó __________________ _ 

Por qué no pudo realizarlo? ___________________ _ 

Paí s a que deseó t rasladarse --------------------
d ) Mant i ene dicho deseo ? -------------------------
e ) Lo i ntentó , l o l ogró y posteriormente retornó al País. 

(Explique ) _____________________________________ ___ 
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CAUSAS DE SATISFACCION EN EL TRABAJO 

42 - Está satisfecho de haber escogido la profesión mé d ica? 

Marcar con un círculo lo que corresponda 

a) Completamente b ) Hay satisfacción c) Poco 

d) No está satisfecho 

Expl i que las razones principales de su respuesta ant erior . 

43 - Cuáles, en su opinión , de los siguientes criterios son 

l os dos más importantes para califica r el éxito profe -

sional en medicina? 

Marcar con un círculo DOS criterios. Número 1 al 
más importante y 2 al siguiente en importanci a . 

a) Núme r o de pacientes privados 

b) Publicaciones científicas 

c) De sempeño de cargos de importancia en l a organización 
Médica nacional e internacional. 

d) Satisfacción personal 

e) Ingreso económico 

f) Otros (Explique) ______________________________________ __ 

44 - De acuerdo a los criterios por Usted señalados durante 

su vida prof esional cree haber a lcanzado éxito profesio -

nal? 

Marcar con un círculo l o que corresponda 

a) Total b) Satisfactorio c) Mediano d) Ninguno 

------------------------------------------------------~ 
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45 -Según su criterio cree que su profesión puede alcanzarle 

en el futuro? 

Marque con un círculo lo que corresponda 

a) Mayor éxito que el actual 

b) Igual éxito que e l actual 

c) Menor éxito que e l actual 

46 - Si p udiese r e iniciar sus estudi os universitarios escoge­

ría la profesión médica nue vamente? 

Marque c on un círculo lo que corresponda 

a ) SI b) NO 

Si su respuesta es negativa, qué profesión o profes iones 

cree que serían las mas adecuadas para Ud .? 

l o . ----------------------------------------------------------------
20. ______________________________________________________________ __ 

30 . . 
----------------------------------------------------------------

47 - Si sus hijos desearan iniciar una profesión universita­

ria, qué carrera los acons e j a ría usted que estudiaran? 

(Escríbalas e n orden de importancia) 

1 0, ____________________________________________________________ ___ 

20. __________________________________________________________ __ 

30. ---------------------------------------------------------------

~~--~~--------~-------------------------------------------' 
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SI LAS SIGUIENTES PREGUNTAS CORRESPONDEN A DIVERSOS ASPECTOS 

DE LAS ACTIVIDADES MEDICAS Y NO MEDICAS QUE UD. REALIZA . SI 

CREE CREE USTED QUE ALGUNA PREGUNTA TOCA ALGUN ASPECTO INCON 

VENIENTE DE MENCIONAR) PUEDE OMITIR SU RESPUESTA . 

CREEMOS CONVENIENTE RECORDARLE QUE TODOS LOS DATOS APORTADOS 

POR USTED EN ESTA ENCUESTA, SON ESTRICTAMENTE DE CARACTER CO~ 

FIDENCIAL , y EL USO A QUE SE SDMETERAN ES DE INDOLE ESTRICTA 

MENTE CIENTIFICO. 

48 -

Tiempo 
Horas por 
Semana 

No . de Pacientes 
Por Semana 

49 - Cuánto tiempo 

a ) Privado 

b) No privado 

PRACTICA MEDICA 

PRIVADA NO PRIVADA TOTAL 

promedio dedica a cada paciente? 

l o . PRIMERA VEZ mts . 

20 . SUBSECUENTE mts. 

10 . PRIMERA VEZ mts. 

20.SUBSECUENTE mts . 
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50 - División porcentuQl de sus lngre sos tot~les obtenidos 

durante el último año . 

A - Práctica privada % (Aprox.) ---------------------------
B - Práctica Institucional % (ADro x . ) 

e - Otros ingresos % (Aprox . ) 

51 - Ingreso anual promedio: 

Práctica privada 

Práctica Institucional e 

Otros ingresos 

To tal 

----------------------
e __________________ _ 
e ________________ __ 

52 - En su práctica médica privada tiene usted algún tipo de 

pers onal auxiliar? (Secre tarias, e nfermeras, personal de 

limpieza, etc .) 

Marque donde c orresponda 

A) NO B) SI 

Si su respuesta es afirmativa, e s pecifique: 

1 - Secretaria No . 

2 - Enfermeras tituladas No. 

3 - Enferme ras a uxiliares No . 

4 - Enfermer'as práctica s No . 

5 - Técnicos No . 

6 - Otro personal No. 

~--~--------------------------------~~ 
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53 - Durante el año de 1967 sus gastos de operación e n su 

clínica privada fueron los sigui e ntes: 

Llene la casilla correspondiente 

1 Salarios pagados a enferme ras e ____ _ 

2 - Salario s pagados a pe rsonal técnico e ____ _ 

3 - Sal~rios pagados a otro personal e -----
4 - Gastos de teléfono y material de co-

municación e -----
5 - Alquiler de local (Real o potencial) e ______ _ 
6 - Depreciación: 

A) Equipo Médico e ------
B) Equipo de Oficina e ________ _ 

C) Automóvil t ------
D) Edificios e -----

7 - Costos de locomoción e ------
8 - Intereses pagados por deudas de capital e ____ _ 

9 - Otros gastos relacionados con la pro-

fes ión e -----
Total e -----


