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I N T R 0 D U c ¢ I O N

La Repiblica de E1l Salvador, el mds pequefio pais del
Continente Americanc (descartando las naciones insulares de

las Antillas) con aproximadamente 20.000 km?

de superficie -
3.266.492 habitantes ( al lo. de Julio de 1968) y una densi-
dad de 163 habitantes por kildmetro cuadrado (1), se encuen-
tra al presente en una fase de su desarrollo similar al de -
las naciones llamadas sub-desarrolladas.

Las principales caracteristicas de estas naciones son
las siguientes: bajo ingreso per-cipita, escasez de recursos
humanos de produccidén y servicios y gran escasez de recursos
de capital, crecimiento acelerado de la poblacidn, economia a
graria de tendencia monocultivista, urbanizacidén acelerada vy
desordenada, gran necesidad de oportunidades de empleo y aumen
to constante y desequilibrado de la demanda de servicios bisi-
cos; de los cuales, Educacidn y Salud son las mas importantes,

(2-3)
y cuya prioridad de satisfaccidén es indiscutible. En vista
de todo ello el pais ha tenido que recurrir a la planificacidn
del desarrcllo de sus recursos y servicios para lograr satisfa
cer la demanda adecuadamenté en un periodo convencional minimo.

Los esfuerzos realizados en el campo de la planifica -
cidén se han visto obstaculizados principalmente, por la poca ex

periencia de que se dispone en este campo y por la mala calidad

de la informacidn estadistica basica que se tiene, de tal mane-



ra que hay gran dificultad de definir con razonable confiabi-

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

la proyeccidn de un crecimiento adecuado de los recursos y -

servicios necesarios para complementar nuestro desarrollo aca
, s . (H—S)

démico y social.

En el importante campo de la salud, El1 Salvador ini -
cié en el afio 1963 en un programa de planificacién denominado
Plan Decenal de Salud, en el cual se reflejan los conceptos -
antes mencionados y cuyas proyecciones no tienden a cubrir las
necesidades totales al final del periodo declarado, sino sola
mente a mejorar en lo posible los servicios que la organiza -
cidén estatal de salud presta a la poblacidén del pais.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
El Salvador, como Unica organizacidn encargada de la forma -
cién de médicos en nuestro pais, ha notado la gran importancia
que significa la planificacidn en el ramo de salud, y conscien
te de lo que su misidén en el campo de la salud significa, se -
encuentra en un proceso de ampliacidén y desarrollo a fin de po
der cumplir con la demanda de nuevos médicos, ya que ésta es -
una de las mds importantes limitaciones, para el logro de la -
satisfaccidén de las necesidades anteriormente descritas.

La Facultad de Medicina ha encontrado mdltiples obstdcu
los en su planificacidén y uno de los mas importantes ha sido el
carecer de un diagndstico exacto del recurso de perscnal médico
existente en nuestro pais, yva que las estadisticas quc se tie -

P
nen al presente estédn basadas en el nUmero de plazas para médi-



cos de la Direccidn General de Salud y otras organizaciones
estatales; de mds estd decir que este nlmero de plazas no re
presenta la distribucidn geogrifica de los médicos salvadore
fios, 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 mds plazas a su cargo.

La presente tesis doctoral, ha tenido como fin, reali
zar un diagndstico, exacto dentro de lo posible, del recurso
de personal médico existente, a fin de poder dar a la Facul -
tad de Medicina una base cientifica de qué partir en su plani
ficacién; de tal forma que ésta sirva como gufa para inducir
y estimular el proceso de la planificacidn en salud sobre ba-
ses cientificas y poder asi armonizar el crecimiento y desa -
rrollo de los recursos de salud con la planeacidén general del

(6)

desarrollo econdmico y social de nuestra patria.

San Salvador, Septiembre de 1869,



I - ANTECEDENTES

En el afno 1963 las autoridades de Salud PGblica de El
Salvador elaboraron el primer plan decenal de salud en el gue
se intentd por primera vez conocer los recursos bdsicos con -
que el pais contaba, hacer un diagndstico de las necesidades
principales y establecer un programa de unificacidén de recur-
sos y materiales a fin de cubrir racionalmente una mayor de -
manda con los exiguos recursns con que se contaba. El primer
cbstdculo encontrado fué la escasez de estadisticas confiables
en el drea de salud, por lo que un afio después en 1964 a tra-
vés de la fusidn de dos instituciones, la Direccidén General de
Hospitales y la Direccidn General de Sanidad en la Institucidn
denominada Direccidn Gzneral de Salud, se logrd unificar un -
sistema de informacidén y estadistica, obteniéndose al fin,por
primera 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-
cacidén médica para la América Latina, bajo los auspicios de la
Fundacién Milbank Memorial y la Organizacidén Panamericana de -
la Salud, donde se establecid la urgente necesidad de obtener

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

das asi como de los recursos dispenibles en el drea de la sa -
(7)
lud.



Dentro de los recursos a investigar es el de médicos
el que interesa a este trabajo, y sobre el mismo en dicha con
ferencia se establecid la necesidad de obtener los datos co -
rrespondientes de cada médico, nombres, sexo, fecha de naci -
miento, afo de graduacidn en la Escuela de Medicina, nombre de
ésta, especialidad, cargo o cargos que desempefia, direccidén, -
etc., Y se considera que el andlisis de estos datos constitui-
ria la medida inicial en la labor de planificacidén y a partir
de ello se deberd iniciar un registro de médicos y mantenerlo

(8-9-10-11)
actualizado permanentemente.

En nuestro pais desde 1957 existe un registro de médi
cos organizado en el Consejo Superior de Salud Pdblica y man-
tenido por la Junta de Vigilancia de la profesidn médica.

Este organismo tiene inscritos aproximadamente a el
90% de los médicos del pais, no pudiendo por maltiples razo -
nes haber cumplido a cabalidad con esta importante misidn.

A partir de las recomendaciones de la mesa redonda de
Nueva York, la Organizacidén Panamericana de la Salud recomendd
realizar un plan piloto de estudio de recursos humanos en Co-
lombia, estudio realizado en 1964 por la Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina en colaboracidén con el Ministerio de
Salud Piblica de dicho pais, completado y presentado en Junio
de 1967 en Maracay, Venezuela,en la Conferencia Internacional
de Recursos Humanos para la Salud y Educacidn Médica, de mis -
estd decir que dicho estudio ha sido base y gufa para la plani

(12-13)
ficacidén de este trabajo.



Durante la realizacidén del presente Estudio, la Secre
taria General de la Organizacién de Estados Centro Americanos
ODECA publicd una Monografia titulada: '"Los Recursos de la Sa

(1)
lud Piblica en Centro América' escrita por Allwood Paredes
trabajo en el cual se resumen las publicaciones sobre materia
de salud de los paises de Centro América, p2rc 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, limitdndose a mencionar nimero y tasas y a comparar -
con los mismos datos del resto de los palises Centroamericanos.

En dicho estudio Allwood Paredes en la discusién de un
cuadro comparativo de médicos en relacidén a la peblacidn en -
Centro América se expone el hecho de los estados de Costa Rica
y Panam&, los cuales hasta hace pocos afios fundaron sus respec
tivas escuelas de medicina, incluso Costa Rica que hasta 1968
ha tenido su primera promocidén de médicos graduados, son los
paises con las tasas mds altas de Centro América. Como soa -
4,8 y 5.5 médicos por 10.000 habitantes respectivamente, y por
el otro lado, El Salvador, Honduras y Guatemala paises con Es
cuelas de Medicina muy antiguas y cuya produccién de médicos
cubre en promedio el 390% aproximadamente de todos los médicoes
del pais, tienen tasas muy bajas 2.2, 1.4 y 2.4 médicos por -
10.000 habitantes respectivamente. Lo que trae como conclusidn
obligada que nuestras escuelas centenarias no han cumplido con
su cometido el cual es el de dotar al - pais del elemento huma
no preparado para cubrir sus necesidades, y por lo cual se de-

duce que es necesaria una reforma profunda de la politica de -



la Educacidén Médica en Centro América.
Sin embargo un cambio profundo en la politica educa-

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

no es otra sino &sta una de las razcones principales por qué

t

se ha planificado el presente estudio de tesis a fin de pro
porcionar en lo posible, el miximoc de elementos sobre la rea-
lidad médica que estd viviendo en el presente E1 Salvador.
Este trabajo fué sugerido en base a la necesidad que
tiene la Facultad de Medicina de informacidn 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 autorizd la concesidén de una plaza a tiempo -
integral, para que el autor de este estudio pudiese dedicarse

por entero a esta investigacidn.



IT - METODOLOGTIA

El estudio del recurso médico se realizd en tres fa-

ses ilmportantes:

lo.

20.

30.

La realizacidn de un censo médico
Se procedid a la visita personal de cada mé&di-

co para la obtencidn de los datos de la encues

Recopilacidn de datos, co?ificzcidén y anilisis

de la estadistica.

Para la realizacidén del censo médico se tcomaron como

base:

lo.

20.

3o0.

Con

.
cual se usod

dio.

La lista de médicos inscritos en la Junta de Vi
gilancia de la Profesién Médica.

La lista de M&dicos graduados e incorporados du
rante los {ltimos 50 afios (1918/1968)

Se confrontaron estas listas con los médicos que

aparecen en la guia telefdénica de E1 Salvador,afic

1968.

base a lo anterior se formd una lista de médicos,la

como guia para proceder a la segunda fase del estu-

La encuesta de médicos fué realizada a lo largo de un -

periodo de ocho meses (Julio 1968 a Febrero 1968), utilizéndose

un cuestiocnaric disefiado con la colaboracidn del Dr.Juan C.CGar-

cia, médico y socidlogo miembro del Departamento de Recursos Hu



manos de la Organizacidén Panamericana de la Salud en Washing
ton.

El método utilizado fué la visita personal de parte
del autor de este trabajo a cada uno de los médicos investiga
dos, siguiéndose dos procedimientos: en el primer caso, a los
médicos que aceptarcon colaborar, se les tomd sus datos duran-
te la entrevista personal; en segundo, a los médicos que por
diversas razones durante la primera visita no se pudo entre -
vistar, se les entregd un cuestionario a fin de que fuese con
testado por ellos, y el cual fué recogido personalmente du -
rante visitas posteriores.

Los objetivos principales de la encuesta fueron cbte-
ner informacidn sobre los siguientes datos de cada médico:

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

20. Lugar de ejercicio profesional

30. Facultad de Medicina donde realizd sus estudios,

ano de ingreso y graduacidn, y estudios de post-
graduado.

bo. Especialidad médica

50. Tipo de prdctica profesional: Privada, Institucio-

nal, Docencia, Investigacién, Administracidén 0 =~
otras actividades.

6o. Tipo y nUmero de pacientes privados y no privados

que atiende, y tiempo promedio por consulta.

70. Actividades cientificas: Publicaciones de libros 6

articulos cientificos.



8o. Acceso a medios de educacidén continuada, adquisi-
-~ . . - . . -
c1én de libros y suscripclones a revistas clenti-
ficas.
So0. Fuentes de satisfaccidén en el trabajo, y califica
cién del éxito profesional.
100. Ingresos y gastos derivados del ejercicio profe -

sional.

Una vez concluida la encuesta en el periodo asignado,
se procedié a la tercera y dltima parte del estudio: Elabora
cidén de Cédigos y Disefio de Cuadros de Registro, perforacidn
y tabulacién de datos para su procesamiento electrdnico.

Se utilizd la actual divisidn politica de E1 Salvador,
segin departamentos, y para mejor comprensidén de los datos,se
utilizé la sub-divisidén del pafis que sigue la Direccidn Gene-

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

REGION DEPARTAMENTO

1
—
|

Occidental Ahuachapéin
Santa Ana
Sonsonate

IT - Central Chalatenango
La Libertad
San Salvador
IIT Para Central Cuscatlan
La Paz
Cabanas
San Vicente

v Oriental Usulutian
San Miguel
Morazan

La Unién
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Como fuente de informacidén de la poblacidén del pais
se utilizd el Boletin Estadistico No.80, correspondiente a
Octubre, Noviembre y Diciembre de 1968, de la Direccidén Gene
ral de Estadistica y Censos, dependencia del Ministerio de -
Economia, para los datos demogrdficos hasta el lo. de Julic
de 1968, los cuales estdn basados en el censo de poblacidn -
de 1961 y conforme al crecimiento natural de la misma.(l)

Para mayor comprensién de los datos de la presente en
cuesta tenemos que anticipar que se toma como médico radicado
en E1 Salvador a aquél que ha sido graduado en la RepuUblica,o
incorporado a nuestro pais conforme a las leyes vigentes; no
se tomaron en cuenta a aquellos médicos que estidn pendientes
de doctoramiento, ni a los médicos graduados en el exterior
que no han seguido el procedimiento de incorporacidén y que es
tidn ejerciendo la profesidén médica ilegalmente.

Para el presente estudio fué imposible delimitar en -
el Departamento de San Salvador los médicos segin las distin-
tas comunidades, por lo cual se decidié utilizar el término -
San Salvador, Area Metropolitana, abarcando con dicho término
los municipios de San Salvador, Mejicanos, Soyapango, Delgado,
Cuscatancingo, Ayutuxtepeque, Guazapa, Apopa, Nejapa, Ilopan-
go, San Marcos y Santo Tomds, que en conjunto aportan una po-
blacidén de 531.995 habitantes, al lo. de Julio de 1968.

El proceso estadistico de los datos obtenidos se rea-
1iz4 por el método electrdénico "I.B.M.", para lo cual se per-

foraron 600 tarjetas en setenta y nueve columnas, correspondien
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do una tarjeta por cada médico entrevistado o investigado.

Se utilizd la computadora I.B.M. No.j1620 , la cual
se encuentra en uso en el centro de cdmputo de la Universidad
Nacional de El1 Salvador, la programacién estuvo a cargo del -
personal técnico de la Institucién mencionada. En la formacidn
de los cuadros estadisticos se utilizé ademds la lectora-perfo

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

La investigacidén de los recursos de Personal Médico de
un pais necesita, como punto de partida bdsico, conocer exacta
mente el nimero de médicos activos y retirados existentes; asi
mismo, el domicilio exacto de cada uno.

El presente estudio no contd al inicio con dichas faci
lidades y fué necesario obtener un listado de médicos adecuado
y actualizado. Con este fin se investigd en la Facultad de Me-
dicina, en la Junta de Vigilancia de la Profesidén Médica y en
algunas firmas farmacéuticas establecidas, que desinteresada -
mente ofreciercon su colaboracidn.

La lista de graduados o incorporados de la Facultad de
Medicina se encontrd completa a partir de 1930, afio en que se
inicidé en dicha Facultad un archivo regular, no pudiéndose ob-
tener para los afios 1918/1929 una lista adecuada de médicos,ya
que los libros que la Facultad tenia, contenian ademds nombres
que correspondian a graduados en Quimica y Odontologia. A fin
de salvar esta dificultad se procedid a confrontar dicha lista
de graduados e incorporados con la Lista de M&dicos inscritos
en la Junta de Vigilancia de la profesién médica, encontrando-
se que aproximadamente el 10% de los graduados no se encontra-
ban inscritos, asi mismo, gran nimero de médicos inscritos gra
duados antaes de 1930 que no aparecian en las listas de gradua -
dos de nuestra Facultad.

De la confrontacién 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 pro
cedid a eliminar de ella a todos los médicos fallecidos y a -
los médicos que se encontraban en el exterior, va fuere como -
residentes o bien realizando estudios de post-graduado; obte -

niéndose al fin un directorio médico el cual fué completo duran

te la realizacidn de la encuesta, encontrdndose los datos ano -
tados en el Cuadro No.l el cual estd actualizado al 31 de Diciem
bre de 1968, fecha en que se cierra nuestra investigacidn.

El Cuadro No.l representa la exacta distribucidn geogra
fica de los médicos en la Replblica de El1 Salvador, durante el
periodo comprendido entre el lo. de Julio y el 31 de Diciembre
de 1968; en é1 puede verse la notoria disparidad existente en -
tre el Departamento de San Salvador y el resto del pais, ya que
éste, por si solo, contiene el 72.5% de todos los médicos loca-
lizados en el pais, y en el caso de analizarse solamente los mé
dicos activos, en el ejercicio de la profesidn médica, encontra
mos que la disparidad se agrava, va que se aumenta al 74.4% del
total de médicos activos.

Si analizamos las relaciones médico poblacidn, ya sea
en nimero 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 pais 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.1l
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 Activos., Médicos
No. % No. % No. %
Ahuachapén 9 1.4 1 3.1 10 1.5
Santa Ana 51 8.2 9 28.1 60 9.2
Sonsonate 10 1.6 - - 10 1,5
Regién QOccidental 70 11.3 10 31.2 80 12.3
Chalatenango 2 0.3 1 3.1 3 8.5
La Libertad 14 2.2 2 6.2 16 2.4
San Salvador 461 4.4 12 37.5 473 72.5
Regidn Central 477 76.9 15 46.9 492 75.4
Cuscatlin ) 1.0 - - 6 1.0
La Paz ) 1.0 - - 6 1.0
Cabanas 3 0.5 - - 3 0.5
San Vicente 10 1.6 2 6.2 12 1.8
Regidn Para central 25 4.1 2 6.2 27 3.2
Usulutén 16 2.6 2 6.2 18 2.8
San Miguel 28 4.5 1 3.1 29 b4
Morazan 1 n.?2 1 3.1 2
La Unién 3 0.5 1 3.1 4
Regién 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-

zén 152.922 habitantes por médico, cifra que parece increible;

estos datos seran mds ficiles de analizar si observamos las
sas de médicos por 10.000 habitantes que oscilan entre 7.61
ra San Salvador y 0.07 para el departamento de Morazdn, con
media nacional de 1.90 para los médicos activos y 2.00 para

total de médicos.

ta

pa-

una .

el

Estas cifras, nos indican que en E1 Salvador (excepto

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

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

cuentra totalmente abandonadoe.

Esto se comprueba por lo que respecto a los médicos

graduados e incorporados activos, si se analizan el nUmero de

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

minados é&stos como "Alecaldias" en el Cuadro No.3.
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CUADRO No.?2
MUMERO DE MEDICOS. HABITANTES POR MEDICO. TASAS DE MEDICOS
POR 10.000 HABITANTES. CLASIFICACION POR DEPARTAMENTOS. -

EL SALVADOR 1968

DEPARTAMENTO NGmero NGmero Habitantes Tasa Mé&di
Habitantes Médicos por cos por

Activos Médico 10.000 ha
bitantes
Ahuachapan 165.165 9 18.352 0.54
Santa Ana 338.570 51 6.639 1.51
Sonsonate 214.568 10 21.457 0.47
Total Regidén Occidental 718.303 70 10.261 0.97
Chalatenango 165.860 2 82.930 0.12
La Libertad 262,207 14 18.727 0.53
San Salvador 605.242 461 1.313 7.62
Total Regién Central 1.033.304 477 2.166 4.62
Cuscatlén 142.628 B 23.7772 0.42
La Paz 172.422 6 28.737 0.35
Cabatias 123.4289 3 41.143 0.24
San Vicente 144,310 10 14.431 0.69
Total Reg.Para central ©582.7930 25 23.312 0.43
Usulutan 270.910 16 16.832 0.59
San Miguel 300.321 28 10.726 0.93
Morazin 152.922 1 152.922 0.07
La Unién 200.073 3 56.691 0.15
Total Regién Oriental 924,226 48 19,355 0.52
Total 3.258.623 6290 5.256 1.90

£l Salvador,menos
Depto.de San Salvador 2.653.3831 158 16.688 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 NUMERQ 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 ni 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 Alcaldias, de 261,que
tiene todo el pais, solamente 15.3% tienen médicos locales, la
situacidén seria sumamente alarmante, pero al investigar la po-
blacidén de estas 40 alcaldias observamos que dicha poblacidén -
corresponde al 47% de la poblacidn total del pais, v si toma-
mos como médicos los estudiantes de medicina que realizan ser-
vicio social en Alcaldfas sin médico graduado local, encontra
mos que la proporcidén sube al 56.7% de la poblacidén total del
pals 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 Direccién General de Salud, Organismo dependiente
del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, ha tra-
tado de llenar este vacio, con un programa denominado Unida-
des mbviles rurales, el cual ofrece a la poblacién de las co
munidades muy aisladas, servicios médicos un dfa por semana
y otros servicios como vacunacién, asistencia a la comunidad
y primeros auxilios de emergencia por el resto de la semana.
Este plan abarcd en 1968 un total de 95 Alcaldias con una po
blacidén de 976.607 habitantes lo que en alguna forma contri-
buye a aliviar ligeramente el problema.Existiendo una canti-
dad de 155 Alcaldias las cuales carecen totalmente de servi -
cios médicos y que representan una poblacidn de 433.727 habi-
tantes.

El fendmeno encontrado en la localizacidén geogréifica
en nuestro pais es un fendmeno muy generalizado en las nacio-
nes denominadas desarrolladas; por ejemplo, en el Canada, ter-
cer pais del mundo en ingreso per cdpita, con industria y agri
cultura muy desarrollada se ha encontrado el mismo problema -
aunque no con la alarmante diferencia como la encontrada por
nosotros. Entre las razones mds importantes que ellos encuen -
tran, es que en todo pais en proceso de desarrollo e industria
lizacidn existe un procesc de urbanizacidn que produce una mi-
gracidén constante de personas hacia los centros urbanos princi-
pales, el médico no se escapa de formar parte de este fendmeno,
de tal forma que tiende a localizarse mayormente en centros ur-

(15)
banos. Sin embargo, al analizar cifras de crecimiento urba

no y cifras de crecimiento de las poblaciones médicas urbanas,
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se demostrd que estos Ultimos sobrepasaron en gran medida al
crecimiento de la poblacién urbana, por lo que se tratd de de-
terminar otras razones que favorecen este hecho.

Al aumentar la investigacidén se encontrd que la prdc-
tica médica en las urbanizaciones grandes tenia patrones dis-
tintos a los de la practica en dreas rurales y semi-rurales,
va que el médico de este Ultimo grupo se encontraba en contac
to casi intimo no sélo con el paciente sino también con el -
grupo familiar a que éste pertenecia, existiendo lo que se de-
nomina medicina familiar. En las grandes urbes este fendmeno -
ha estado desapareciendo progresivamente y produciéndose un pro

(16)
ceso de especializacién y sub-especializacidn muy generalizadc
Otros aspectos encontrados son la existencia en las grandes ciu
dades de gran nUmero de plazas a tiempo completo, medio y par-
cial, ya sea en Facultades de Medicina, Hospitales, Organizacio
nes de Salud PUblica, Instituciones de Seguro, etc. las cuales

»

han resultado un peclo de atraccidén para la gran mayorfa de mé -
(17-18-19)
dicos del &rea rural.
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CUADRC No.Y

NUMERQO 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. %
Ahuachapéan 9 1.4 3 7.7 12 1.8
Santa Ana 51 8.2 L 10.33 55 8.3
Sonsonate 10 1.6 6 15.4 16 2.4
Chalatenango 2 0.3 4 10.33 6 0.9
La Libertad 14 2.3 3 7.7 17 2.6
San Salvador 461l 74.3 2 5.1 463 70.2
Cuscatlédn 6 1.0 3 7.7 9 1.4
La Paz 6 1.0 1 2.6 7 1.1
Cabanas 3 0.5 2 5.1 5 0.8
San Vicente 10 1.6 2 5.1 12 1.8
Usulutdn 16 2.6 2 5.1 18 2.7
San Miguel 28 4.5 2 5.1 3C 4.6
Morazan 1 0.2 Y 10.3 5 0.8
La Unién 3 0.5 1 2.5 4 0.6

TOTAL 620 100 39 100 659 100
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En nuestro pais es evidente que sin ser una nacidén de-
sarrollada econdmicamente y sin tener un fendémeno pleno de in-
dustrializacidén, existe la urbanizacién antes descrita y es e-
vidente la gran diferencia existente entre la ciudad de San Sal
vador y cualquier ciudad o pueblos del resto de la Repiblica, -
practicamente en ella se encuentra concentrada el 90% de la in
dustria de importancia del pais, el mayor comercio 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 &drea metropolitana de San Salvador 635 plazas -
para médicos ya sea éstos a tiempo completo, integral o parcial,
lo cual estd de acuerdo con las observaciones realizadas peor el
Dr. Joseph W,Willard en el Canadd en 1959520) y otros investiga

(21-22)
dores en los Estados Unidos.

Atrae poderosamente la atencidén la cantidad de médicos
inactivos encontrados, ya que en un nimero de 32 representa el
4.9% de la poblacidén médica general; si comparamos estas cifras
con las obtenidas en los Estados Unidos en 1963, el 3.8% de -
ellcos estaban ipactivos de la prdctica médica, y en Canadd el

(23-2u4-25)
2.9% del total de médicos, en 1962, En el Cuadro No.l
puede observarse que la distribucidn geogrdfica por departamen-
tos no sigue el mismo patrdn general que el encontrado en los -
médicos activos, ya que el Departamento de San Salvador presen-
ta Gnicamente el 37.5% de los médicos retirados en ccntraste -

con el 74.4% de los actives; Santa Ana presenta el 28.1% de los

inactivos por el 8.2% de los activos, y el resto del pais el
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34.4% de médicos retirados por el 17.4% de los activos. La ex-
plicacidén encontrada a este hecho estd indicada por el tipo de
actividades a que se dedica el médico inactivo, la cual resul-
t6 ser principalmente la agricultura, de tal forma que San Sal
vador con economia mayormente comercial e industrial es poco -
hospitalaria para los agricultores médicos los cuales prefie-
ren vivir en comunidades cercanas al asiento de sus actividades
agricolas, o bien en sus propias haciendas, fincas o granjas.

Los cuadros Nos.4 y § son variantes de los cuadros Nos.
1l y 2 y representan las cifras y tasas que corresponden a una
poblacidén médica constituida por médicos y estudiantes en Ser-
vicio Social, durante el periodo de desarrollo de la encuesta
de médicos; es evidente que en lo que respecta a ndmero de ha-
bitantes por médico y a las tasas de médicos por 10.000 habi -
tantes de los departamentos del pais, exceptuando San Salvador,
se nota gran mejoria en la atencién médica local, sin embargo -
las cifras son todavia sumamente pobres en comparacidén con los
valores ideales ya que datos como en el caso de los departamen
tos de La Unidn y Chalatenango, de 50.018 y 27.6u43 habitantes
por médico, son suficientemente reveladores de la crisis de mé
dicos que padece el interior de nuestro nails.

Al lograrse completar un Directorio Mé&dico aceptable,
se procedid a realizar la encuesta de médicos con un cuestiona
rio previamente preparado con la asistencia técnica del Dr.Juan
César Garcia, médico y sociblogo de la 0Oficina Banamericana de
la Salud, y que fué sometido a pruebas inicialmente, con una -
muestra de diez médicos escogidos al azar y quienes dieron su

aprobacién, inicidndose a partir de ese momento el trabajo.
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CUADRO No.5
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 Ndmero Nimero Médi- Nimero de Tasas de
Habitantes cos y Estu - Habitan - Médicos
diantes en - tes por - por 10,000
Serv.Social médico. habitantes
Ahuachapén 165.165 12 13.764 0.73
Santa Ana 338.570 55 6.155 1.63
Sonsonate 214 .568 16 13.410 0.75
Regidén Occidental 718.303 83 8,654 1.15
Chalatenango 165.860 ) 27.643 06.35
La Libertad 262 .202 17 15.424 0.64
San Salvador 605.242 463 1.307 7.65
Regidén Central 1.033.304 486 2.126 4.70
Cuscatldn 124,629 g 15,847 0.63
La Paz 172.422 7 24,632 0.40
Cabahnas 123.429 5 24.686 0.41
San Vicente 144,310 12 12.026 0.83
Regidén Para central 582.790 33 17.620 0.56
Usulutén 270.910 18 15.050 0.66
San Miguel 300.321 30 10.011 0.99
Morazan 152.922 5 30.584 0.33
La Unién 200.073 L 50.018 0.19
Regidén Oriental 924.226 57 16.214 0.62
Total 3.258.623 553 4.945 2.02
El Salvador menos
Departamento de - 2.,653.381 196 13.537 0.74

San Salvador.
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El periodo de la encuesta se inicid el lo. de Julio y
se termind el 31 de Diciembre, necesitdndose los meses de Ene
ro hasta Abril de 1969 para obtener los cuesticnarios que fue
ron entregados durante el periodo de encuesta y que no fueron
devueltos durante el pericdo ordinario. Durante la encuesta -
fueron entregados aproximadamente 700 cuesticnarios a 540 mé-
dicos, no pudiéndose visitar a 112 médicos, ya sea por no en-
contrdseles en sus oficinas, en las miltiples 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 informacidn previa o por fal
ta de una adecuada propaganda para el presente estudio, se en-
contrd gran cantidad de médicos predispuestos en contra del mis
mo, llegdndose al caso de haber recibido al autor, en mids de una
ocasidén, con palabras insultantes de parte de algunos elementos
de nuestro gremio médico.

Creo necesario aclarar que toda la reaccidn negativa en
contra del trabajo se encontrd localizada al drea metropolitana
de San Salvador, y en su mayoria principalmente en personas que
se relacionan con la docencia en los Departamentos del area -
clinica de nuestra Facultad de Medicina. En las ciudades y pue

blos del resto del pais el gremio médico visitado fué Sumamen-

te gentil y colaborador, necesitdndose menor ndmero de visitas
por médico para obtener los datos de la encuesta.
En el cuadro No.6 se expone claramente la aceptacidn y

respussta de nuestro estudio, ya que de 652 médicos localizados
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en el pais, b4u47 respondieron el cuestionario parcial o total-
mente, lo que equivale al 68.5% de respuestas sobre el total
de médicos. Si se compara estas cifras con estudios fordneos
similares, encontramos que por ejemplo en el Canadd en 1962,
en una investigacidén del Recurso Mé&dico, por correspondencia,
la respuesta total obtenida fué de 5u%.

También encontramos el hecho de que el mejor porcenta-
je de respuesta se encuentra en los departamentos de menor im
portancia, y con menor nimerc 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, lo que indica que existe una -
respuesta similar en dichos lugares ; creo necesario aclarar
que la respuesta de un cuestionario necesitd tres o cuatro ve-
ces mds esfuerzos en el departamento de San Salvador que en el
resto del pais, y que si los resultados son similares la razdn
principal fué debida al interés del autor de obtener en el Aarea
de San Salvador una respuesta similar a la obtenida en el resto
del pais, habiendo tenido que visitar a gran cantidad de médi-
cos de la capital hasta 10 o mds veces para obtener un resulta-
do positivo, lo cual no ocurrid en el resto del pais ya que el
promecdio de visitas por médico nunca excedidé de tres ocasiones
y gran cantidad de médicos respondieron de inmediato al serles
presentado el cuestiocnario.

Para obtener uniresultadc-mds completo, una vez realiza

da la encuesta, se procedid a investigar a los médicos que no -
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contestaron la encuesta o que no pudieron ser investigados, lo
grandose obtener respuesta sobre los datos personales y profe-
sionales mids importantes como son:sexo, edad, estado civil,na-
cionalidad, escuela en que realizaron sus estudios médicos,afio
de ingreso y de graduacién, 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 andlisis estadistico del presente estudio.
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ITII - RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Una vez analizado el cuadro No.B‘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 y que con la investigacidn de datos bisicos el estu-
dio cubre el 92% de los médicos localizados en el pais. Con es-
ta informacidén iniciamos la presentacién de los cuadros y el a-

nilisis estadistico de la muestra obtenida.

DATOS PERSONALES

Sexo y Estado Civil

Los médicos entrevistados e investigados en la RepUbli
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 gque
565 son hombres lo que equivale a 94.16% y 35 son mujeres, el -
5.83%. Comparando estas cifras con Colombia, pais con tasas de
médicos aproximadamente el doble que El Salvador, ya que tiene
tasas de 4.3 médicos por 10,000 habitantes (afio 1966), y una re
lacidén de sexo entre los profesionales médicos colombianos de -
1.4% de mujeres por 98.6% de hombres, siendo E1 Salvador un pais
econdémicamente similar a Colombia (ingreso per cdpita muy pare -
cido) y teniendo este Gltimo mejor nivel de atencidn médica a su
poblacidén, es evidente que la mujer no estd siendo atraida hacia
el estudio de profesiones como la medicina como estd sucediendo
en nuestro pais, ya que para el afio lectivo 1968-1969 la Facul-
tad de Medicina, Gnica institucidén salvadorefia dedicada a la for

macidén de médicos, tenia inscritas como estudiantes 64 mujeres -
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que sobre un total de 367 alumnos equivale al 17.4%, indice de

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

de las ciencias médicas.

CUADRC No.7

DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS POR SEXO Y ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL HOMBRES MUJERES TOTAL
No. % % No. % % No. %
parcial total parcial Total
Solteros 58 12.0 11.3 12 34.2 2.0 80 13.3
Casados Lu?2 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 informacién 38 6.7 6.3 - - - 38 6.3
TOTAL 565 100 94.1-35 100 5.8-600 100

Al estudiar el estado civil encontramos que la relacidn
entre solteros y casados que existe en el sexo masculino no se
repite en el sexo femenino,y el porcentaje de mujeres solteras es
casl tres veces mayor que el porcentaje de hombres sclteros. Com
parando nuestros 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% conservandose una relacidén similar de alre
dedor de 3-1. Es dificil explicar las razones de por qué existe
esta gran disparidad y nosotros nos concretaremos a sefialar el -

hecho.
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La Facultad de Medicina de El Salvador ha graduado has
ta Diciembre de 1968, 51 mujeres médicos y ha incorporado a su
seno 4 graduadas en el exterior.

En el afo de 1941 se incorpord al pais, la primera mu-
jer médico, cuatro afios después en 1945 la Facultad de Medici-
na gradud su primera mujer médico de su historia, posteriormen
te a partir de ese afo en 1948, 1949 y 1954 se graduaron tres
mujeres mds, recibiendo una incorporacidén en 1949, nuevamente
en 1959 se reinicia la graduacidn de mujeres en nuestra Escue
la habiendo recibido su investidura académica 47 mujeres e in-
corpordndecse al pais 2 mujeres mas en la Gltima 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.8 muestra la distribucidn etaria del re -
curso médico, por sexos. En &1 se observa que el grupo de édad
en el que se encuentran mayor numero de médicos es el de 36 a
40 afios con 100 médicos que equivale al 16.7% del total.

El promedio de edad se encontrd en U5 afios, cifra un -
poco alta pero que no refleja la edad promedio que tendrd en el
futuro el gremio médico, ya que durante la realizacidn 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 afios, motivo por el cual creemos gue en un futuro -

los grupos etarios mds jévenes tendrdn mayor cantidad de médicos.
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El 50% de los médicos tenian edades inferiores a 43
afnos y el 68.43% tenian menos de 50 anos. Si se comparan estos e
datos con los datos correspondientes a Colombia encontramos -
que la poblacidn médica colombiana es notablemente joven en re
lacidén a la nuestra ya que ellos tienen 41 afios de promedio y
el 82.2% de la poblacién médica menor de 50 afios, lo que indica
que en Colombia en los Gltimos 20 afios se ha intensificado nota
blemente la produccidén de médicos y que un resultado semejante
ocurrird en El1 Salvador para los afios 1980 ya que la Facultad
de Medicina estd ampliando al presente su cupo en casi un 100%.

En lo que respecta a las mujeres médicos encontramos -
que el 77.2% tiene menos de 40 afios y que el total no sobrepa-
sa en 60 anos.

La Figura No.l representa esquemdticamente los porcen-

tajes correspondientes a cada grupo etario del Recurso Médico.



DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

CUADRC No.8
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GRUPOS DE EDAD HOMBRES MUJERES AMBOS
SEXO0S
No. % No. % No. %
25 & menos de
25 afios 1 0.2 1 2.9 2 0.4
26 a 30 afos 47 8.3 13 37.2 60 10.0
31 a 35 afios 80 14,1 9 25.7 89 14.8
36 a 40 afios 96 17.0 4 11.4 100 16.7
41 a 45 afios 86 15.2 ) 11.4 90 15.0
46 a 50 anos 69 12.2 1 2.9 70 11.7
51 a 55 anos 58 10,2 2 5.7 60 10.0
56 a 60 afios 53 9.4 1 2.9 54 9.0
61 a 65 anos 37 6.5 - - 37 6.2
66 a 70 afos 18 3.2 - - 18 3.0
71 6 m&s afios 20 3.5 - - 20 3.3
TOTAL 565 100 35 100 600 100
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Procedencia vy Distribucidén Geografica

En el cuadro No.9 se clasifica a los médicos segin el
lugar de nacimiento y sexo y encontramos que de los 600 médi-
cos estudiados 544 corresponden a personas nacidas en el terri
torio nacional y 56 nacidos en el exterior lo que equivale al
90.7% vy 9.3% respectivamente.

Del grupo de médicos nacidos en E} Salvador, 207 o sea
el 31.7% corresponden al departamento de San Salvador el cual
tiene una poblacidn equivalente al 18.6% del total del pais,lo
que claramente indica que existe una mayor tendencia al estu -
dio de la medicina que la que segun la simple proporcidén de -
poblacidén le corresponde al departamento. Las razones aparentes
de esta mayor cantidad de médicos nativos del departamento pare
cen ser la existencia de un mejor nivel de estudios de primaria,
plan bédsico y bachillerato que el resto del pais y que siendo -
el estudio de la medicina a tiempo completo se necesita de ma-
yor aporte econdémico para poder terminar dicha carrera en rela
cidén a otros estudios no médicos. San Salvador, Centro econdmi
co del pafs, estd en mds capacidad que el resto del pais de cos-
tear a sus hijos estudios médicos.

Santa Ana con poblacidén de aproximadamente el 10.4% ha
dado origen al 16.5% de los médicos nacidos en el pais y el res
to del pais tiene porcentajes inferiores correspondientes segin
su poblacién actual lo que nos hace pensar que ésta es una razdn
importante para justificar en parte el por qué de la existencia

de menos nimero de médicos radicados en el interior del pais.



CUADRO No.S
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CLASIFICACION DE MEDICOS SEGUN EL LUGAR DE NACIMIENTO Y SEXO

LUGAR DE NACIMIENTO Hombres Mujeres Ambos sexos
No. % No. % No. %
El Salvador
Santa Ana 95 15.8 b4 0.7 99 16.5
Sonsonate 28 4.7 1 0.2 29 b.g
Ahuachapan 32 5.4 1 0.2 33 5.5
San Salvador 190 31.7 17 2.8 207 34.5
La Libertad 22 3.7 1 0.2 23 3.8
Cuscatlin 13 2.2 0.3 15 2.5
Chalatenango 7 1.2 1 0.2 8 1.3
San Vicente 21 3.5 - - 21 3.5
Cabanfas b 0.7 - - 4 0.7
La Paz 18 3.0 1 0.2 19 3.2
San Miguel 33 5.5 0.3 35 5.8
Usulutan 37 6.2 - - 37 6.2
La Unién g 1.5 2 0.3 11 1.8
Morazan 2 0.3 1 0.2 3 0.5
El Salvador 511 85.2 33 5.5 5uy 90.7
Centro América
Guatemala 4 0.7 - - i 0.7
Honduras 26 4.3 - - 26 L,3
Nicaragua 10 1.7 - - 10 1.7
Costa Rica 5 0.8 - 5 0.8
Resto de América 3 0.5 1 U 0.7
Otras Naciones 6 1.0 1 7 1.2
TOTAL 565 qu.,2 35 5.8 600 100.0
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Si se analiza las mujeres médico por separado se obser
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 educacidn pre-universitaria y vocacional de la ciudad ca
pital yv el resto del pais en cuanto a la mujer.

Respecto a los médicos nacidos fuera del territorio de
la Republica encontramos que el resto de los paises de Centro
América tiene la mayor proporcidn ya que 45 de los 56 médicos -
corresponden a la misma y s6lo 9 corresponden a otras naciones.
De los nacionales de otros paises graduados en El1 Salvador y -
que se han quedado ejerciendo en el pais, el mayor nimero corres
ponde a Honduras, con 26, lo que equivale al 4.3% de tcda la po
blacidén médica estudiada y al 46.4% de los médicos nacidos en -
el exterior.

Si comparamos las columnas del cuadro No.9 con las co -
lumnas del cuadro No.l0 y suponiendo que cada médico al graduar
sa tiende a regresar al lugar de origen, encontramos que todos
los departamentos del pais excepto San Salvador, han perdido va-
liosos elementos del grupo de médicos que por su origen les co -
rresponde, cediéndclos 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 migracidén hacia San
Salvador desde todo el resto del pais.

El cuadro No.1l0 es una réplica del cuadro No.l con algunas
variantes, ya que el No.l tiene en sus columnas verticales ndmero

de médicos activos y retirados vy en el No.l0 su clasificacidn por
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CUADRO HNo.10
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS MEDICOS ENTREVISTADOS E INVES-

TIGADOS Y LOCALIZADOS EN EL PAIS POR SEXO.

REGION Y DEPARTAMENTO Hombres Muijeres Ambos sexos
No. % No. % No. %
Departamento
Santa Ana 54 9.0 - - 54 9.0
Sonsonate 9 1.5 i 0.2 10 1.7
Ahuachapéan 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
Cuscatlén 6 1.0 - - 6 1.0
Chalatenango 2 0.4 - - 2 0.4
San Vicente 12 2.0 - - 12 2.0
Cabafas 3 0.5 - - 3 0.5
La Paz 6 1.0 - -~ 6 1.0
San Miguel 22 3.7 y 0.7 26 4.y
Usulutén 17 2.8 -~ - 17 2.8
La Unién 2 0.4 - - 2 0.4
Morazan - - - - - -
Zona
Occidental 77 12.8 2 0.4 79 13.2
Central 432 72.0 27 4,8 LBl 76.8
Paracentral 21 3.5 - - 21 3.5
Oriental 35 5.8 4 0.7 39 6.5

TOTAL 565 4.1 35 5.8 600 100




sexos. La diferencia basica entre ambos cuadros consiste en
que el No.l toma como poblacidén médica total a la totalidad

de médicos existentes en el pais hasta el 31 de Diciembre de
1968 y el cuadro No.10 alinea solamente los médicos que respon
dieron al cuestionario y los médicos que fueron investigados -
por el autor.

S1 se comparan ambos cuadros se observa que el total -
de médicos que respondieron la encuesta y fueron investigados
se encuentran distribuidos por departamentos en una proporciédn
muy semejante, de la que se puede deducir que el cuadro No.10
es representativo del No.l y las conclusiones obtenidas de és-
te son vdlidas también para el primero.

El Gnico dato extra de analizar sobre lo dicho es en -
cuanto a la distribucidén de mujeres médico, ya que su localiza
cién en San Salvador en su promedio es mayor que el total de mé
dicos y corresponde al 82.65%, localizdndose el resto en tres -
departamentos de los cuales San Miguel tiene el 14.0% del total
de mujeres, promedio muy superior al de 3.7 obtenido por los mé
dicos del sexo masculino en ese departamento. Es evidente que
la mujer no sigue el mismo patrén en su distribucidn geografica

que el sexo opuesto.
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Clase social de origen

La clasificacién de la clase social a que pertenecia
el médico en la época de inicio de sus estudios de medicina -
es una clasificacidn arbitraria disefiada por el autor, y que
se basa en el andlisis de la ocupacidén del padre o encarga-
do del médico durante el periodo mencionado.

Se clasificd como '"campesino" a aquel grupo de perso
nas que se dedicaban a las labores agricolas ya sea en peque-
fia propiedad o como asalariados, como obrerc todos aquéllos -
que trabajan en fdbricas o que se dedican a la produccidn de
artesanias pero que no tenian personal a su cargo, como '"clase
media baja" y "media alta" a dos grupos de personas cuya dife-
rencia bdsica es el nivel de ingresos de cada uno, de tal for-
ma que se tomaron cbmo clase media baja a los oficinistas, ven
dedores, comerciantes en pequefio. Jefe o Encargado de personal
de baja jerarquia etc., y "media alta" los Profesionales, Jefes
de Oficina con personal numeroso (10 o mds) comerciantes media
nos, empresarios en pequefio con negocios propios, etc. Se cla-
sificaron como "clase rica" a aquellas personas de cualquier -
ocupacidn que obtienen rentas de capital en suficiente canti -
dad para poderse retirar a vivir de ellas y finalmente se tomd
como "clase alta" el pequefio grupo de personas cuyas rentas al-
canzan a cubrir un nivel de vida de gran lujo o cuyas propieda-
des agricolas, industriales o comerciales scn de gran importan

cia para la economia 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 SEXO0S
No. % No. % No. %
Campesina 8 1.3 - - 8 1.3
Obrera 23 3.8 5 0.8. 28 4.7
Media baja 205 34.2 21 3.5 226 37.7
Media alta 141 23.5 7 1.2 1u8 24.7
Rica 32 5.3 1 0.2 33 5.5
Alta 2 0.3 - - 2 0.3
No conocida 154 25.7 1 0.2 155 25.8
TOTAL 5B5 g4 .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 pu
do establecer este aspecto lo que equivale al 25.8%,

La clase campesina que es la mds abundante del pais,
pero por sus grandes limitaciones econdmicas 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 mas importantes y por percibir ingresos ligeramente supe
riores que la clase anterior, pero con la ventaja de empleos

que abarcan todo el afioc laboral y que estdn mis cerca de las
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fuentes de instruccidn publica, 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 pais.

Las clases medias, como es 1ldgico de suponer nos ofre-
cen la mayoria de los médicos abarcando, las dos en conjunto
el 57.5% del total, del cumal la "clase media baja'" presenta
porcentaje mayor, lo cual se puede explicar diciendo que ésta
es una clase social mas dindmica y constituida por una pobla-
cidén mayor, la cual tiene accesc mds ficilmente a una educa -
cidén pre-universitaria. Esta clase social por si 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 ndmero que la anterior pero con mayores facilidades de
educacidén y mantenimiento de una carrera universitaria de la -
categoria de la de Medicina, nos ha dado el 24.7% de los pro -
fesionales, en este grupo se encuentran en su mayoria los hi -
jos de profesionales que representan casi la totalidad de este
grupo.

La clase rica y alta con una poblacidén muy reducida
con grandes facilidades econdémicas y educativas, generalmente
dedica sus hijos a labores de tipo administrativo, mds que a
profesiones de servicio, sin embargo, nos dan un nUmerc impor-
tante de profesionales, 35 en total, siendo 33 originados en
la clase rica y dos en la alta; estas dos clases en total pro-

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

El Cuadro No.12 clasifica los médicos entrevistados e
e investigado segin el pafs en que realizaron sus estudios de
medicina.

Es natural que E1 Salvador con una Facultad de Medici
na centenaria, haya producido el 84.2% del total de sus médicos,
o sea 505 médicos, correspondiendo a otros paises 95 médicos, -
que es el 15.8% del total. Al analizar los médicos graduados en
el exterior e incorporados al pals, encontramos que México y Es
pafia son los dos paises que mayormente han 2»ontribuido a la for
macién 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 demAs paises de Centro América con 10
médicos equivalente al 1.7% del total de médicos estudiados. -
Finalmente, otros paises de América y Europa han graduado al -

resto de médicos en ndmero de 17, igual al 2.8% del total.
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CUADRO No.1l2
CLASIFICACION DE LOS MEDICOS SEGUN EL PAIS EN QUE REALIZARON

SUS ESTUDIOS DE MEDICINA (EL SALVADOR 1968)

PATIS DE ESTUDIO HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
No. % No. % No. %
El Salvador 475 76.2 30 5.0 505 8u.2
México 33 5.5 3 0.5 36 6.0
Espafia 31 5.2 1 0.2 32 S.h
Centro América 10 1.7 - - 10 1.7
Francia 3 0.5 - - 3 0.5
Estados Unidos 2 0.3 - - 2 0.3
Otros paises 11 1.8 1 0.2 12 2.0
TOTAL 565 9y 35 B 600 100

Si se comparan estas cifras con los datos anotados pa
ra Centro América por Allwood Paredes en su monografia "Los -
REcursos de la Salud Piblica en Centro América" se informa que
en Costa Rica todos los médicos localizados en 1965 fueron gra
duados en el exterior, y la razdén de esta situacidén se debe a
que Costa Rica no tenia Escuela de Medicina sino hasta 1958, afio
en que fué fundada. En el resto de Centro América, se sefialan -
cifras de graduados en el exterior de 4% para Guatemala, 24% v
26% para Honduras y Nicaragua y 19% a E1 Salvador. Nuestro es-

tudio muestra el 15.8% de graduados en el exterior 6 (Colombia -
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tiene un porcentaje de médicos graduados en el extranjero de
8.7%.

Si comparamos el nimero de nacidos fuera del territo-
rio 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 paises fuera de Centro América, y el 7.5%

a Centro América, lo que evidencia que los incorporados al pais
son en su mayoria salvadorefios que a pesar de tener una Facul-
tad de Medicina activa desde mas de un siglo, han realizado sus
estudios de medicina fuera del pais por diversas razones. Por
otro lado, los extranjeros localizados en nuestra patria son en
su mayoria centro-americanos, lo que indica que probablemente -
estas personas estudiaron medicina en E1 Salvador y al graduar
se decidieron ejercer la medicina en nuestro pais, no retornan
do a su pais de origen. Esta opinidén es valedera para el grupo
de hondurefios principalmente que forma el 4.3% del total de mé&
dicos, mientras que la Facultad de Medicina de Honduras sélo -
ha graduado a 4 médicos de nacionalidad salvadorefia, lo que e-
quivale al 0.7 del total.

Una vez presentado el Cuadro No.l12, podemos estudiar
las edades de ingreso y graduacién en los Cuadros No.13 y No.lk
en los cuales se encuentran clasificados respectivamente ambos

aspectos.
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CUADRO No.13

DE SUS ESTUDIOS DE MEDICINA (EL SALVADOR 1968).

LA EDAD A LA FECHA DEL INICIO

GRUPOS DE EDAD HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
No. % No. % Na. %
20 4 menos ancs 411 68.5 31 5.2 byz 73.7
21 - 25 a&atnos 115 19.2 b 0.7 118 19.9
26 - 30 afnos 16 2.7 - - 16 2.7
31 & mds afios 3 0.5 - - 3 0.5
Desconocido 20 3.3 - - 20 3.3
TOTAL 565 9y 35 6 600 100

CUADRO No.1lh

CLASIFICACION DE MEDICOS SEGUN LA EDAD A LA

DUACION (EL SALVADOR 1968)

FECHA DE SU GRA

GRUPOS ETARIOS HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
No. % No. % No. %
25 & menos afios 69 11- 5 a u.7 73 12.2
26 - 30 afios 314 52.3 22 3.7 336 56.0
31 - 35 afos 126 21.0 8 1.3 134 22,3
36 - L0 afios 41 6.9 1 1.2 u? 7.0
41 - 45 anos 5 0.9 - - 5 0.9
46 - 50 afios 5 0.9 - - 5 0.9
51 & mds afos 4 0.7 - - 4 0.7
Desconocida 1 0.2 - - 1 0.2
TOTAL 565 96 35 b 600 100
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El 73.7% de los médicos inicid sus estudios antes de
cumplir 21 afios. Conociendo que el minimo promedio de estudios
en la Facultad de Medicina son 8 anos, podemos suponer que un
promedio aproximado de médicos deberia graduarse antes de los
30 anos y este hecho es el que encontramos en el Cuadro No.lh,
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 afios de edad, y que el resto entre
los 26 y 35 afios el mayor de nuestro estudio fué de 34 afos,en
cambio la edad de graduacidén si 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 afios -
son 15 médicos, lo que equivale al 2.5% del total de la mues -
tra, el caso mayor encontrado fué de 58 afios.

En el Cuadro No.l5 los médicos se encuentran distribui
dos seglin el afio de graduacidén y el pais 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 1939-19u48, el 19.7% en la época correspcndiente a
1949-1958 y el 36.7% a la Gltima década de 1959-1968. Es evi-~
dente que dada la diferencia de edad de los médicos estudiados,
al comparar los porcentajes de graduacidén ldgicamente las déca
das mds antiguas tienen que tener menor nidmero de médicos 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 dltima, hace pensar que la formacidén de médicos
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de nuestro pais sufrid un agudo cambio a finales de la década
1349-1958, lo que provocd el grar incremento 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 pequefios vy progresivos entre las tres
primeras décadas si pueden explicarse por el fallecimiento de
médicos de mavor edad.

En el andlisis de estos datos no se han mencionacdo los
médicos que han emigrado y la razdn principal es debida a que
afectan mayormente a la Gltima década comoc se presentard poste
riormente al analizar la migracién de los médicos al exterior.

La razbén 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 admisidén, como planes de estudio, y principalmente la
organizacidn interna de la misma, lo que llevdé a una departa -
mentalizacién y al establecimiento de profesores de dedicacién
exclusiva a la docencia, o bien a tiempo completo y parcial, -
desapareciendo progresivamente el profesor de catedra, (hora-
clase)., Este cambio profundo después de 110 afios de existencia
de la Facultad tenia obviamente que reflejarse en alguna forma
en la graduacién de médicos, lo que estd demostrado con las ci-
fras que lleva la Facultad de Medicina en sus archivos. Para -
confirmar estos datos se presenta el grdfico No.2 el cual es
fiel reflejo de lo antes mencionado, se observa que a partir de

1956 existe el "salto™ en la formacidén de médicos. Es importan-
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te anotar que uno de los cambios en la politica de admisidi -
consistid en establecer un cupo el cual fluctud a partir de
la reforma, entre 40 y 50 alumnos y que anteriormente tal cu-
po era indefinido fluctuande entre 100 y 120 alumnos general-
mente, lo que representa una mejoria 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 afos.

En el andlisis de los médicos incorporados =z nuestra
Universidad se observa un aumento progresivo por década en re
lacidén a la anterior.

Respecto al estudio de los diversos paises que han -
graduado médicos para El Salvador, encontramos que en la déca
da anterior a 1938 el grupo mds importante correspond: a otros
paises con 7 médicos, estos otros paises son: Italia, Bélgica,
Inglaterra, Argentina, etc. En Francia, pais de gran historial
en la ensefianza de la medicina sélo se formaron 3 médicos de -
este grupo, dos de los cuales fueron graduados antes de 13938 y
uno en la década siguiente. El hecho que hemos querido sefialar
es que hace 30 afics la medicina estaba bajo la influencia de la
clinica francesa principalmente, y de otros paises que seguian
la misma escuela de Francia. Con la primera guerra mundial y -
posteriormente con la segunda, los Estados Unidos surgieron co
mo ptencia econémica y tecnoldégica, obviamente latino-américa,
con escuelas médicas de patrdn europeo, sufrid la presidn del
coloso norteamericano con su tremendo desarrollo en el campo -

de las ciencias bioldégicas, de tal forma que pricticamente 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 -
gracién de médicos al exterior. Después de la década 1939-19u8
se observa la gran cantidad de médicos procedentes de Espafa -
que en los dos Ultimos decenios ha dado 30 médicos, equivalen-
te al 5% del total de médicos en el pais. México, pafs casi ve
cino con una cultura muy similar a la nuestra, nos ha dado en
las tres Ultimos décadas un nidmero similar de médicos: 11, 11

vy 13, para un total de 35 mé&dicos equivalente a 5.8% del total.

Los estudios de post-graduacidn

La poblacidén médica salvadorefia a pesar de ser pequefia,
presenta un fenémeno muy amplio de especializacidén, encontrando
se que de 600 médicos sblo 243 no han realizado algin tipo de es
tudio de especializacidén lo que equivale al 40.6%, y el resto, -
el 59.4% que es la mayoria, indicd haber realizado estudios de
post-graduado. Si se analiza en el Cuadro No.l6 observamos que
la poblacién 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 al promedio general,
en cambio en las mujeres médicos prevalece las gque no han reali
zado dichos estudios, siendo 22 contra 13 que si los han reali-
zado, lo gue equivale en porcentaje al 62.8% y 37.2% respectiva-
mente. Lamentablemente se carece de una informacidén mids adecuada

para explicar este fendmeno inverso entre ambos sexos. La razdn



principal parece ser el hecho de que la mujer profesional, -
principalmente la casada, tiene ademds de atender el ejerci-
cio de su profesidn, cuidar de su hogar y de su familia, como
corresponde en nuestra cultura hispano-americana a cualquier
mujer, lo que légicamente disminuye las posibilidades de ha -
cer un estudio de post-graduado.

Respecto a los paises en que nuestros especialistas
recalizaron sus estudios de post-graduado encontramos que los
Estados Unidos de Norte América es la principal fuente de for
macidén a nivel de post-graduado de la medicina salvadorefia y
observamos que el 27.7% de nuestros mé&dicos han realizado es-
tudios en dicho pais. También si comparamos por sexo observa -
mos que los hombres en su mayoria han realizado en los Estados
Unidos de América, 163 de 344 1lo que equivale al 47.4%, en cam
bio, del sexo femenino sdlo 3 han realizado estudios en esa na-
cién; sobre el total de 13 mujeres con post-graduado le corres-
ponde el 23.1%, cifra notoria desigual en relacidn al sexo opues
to.

El segundo -pais declarado por los especialistas estu-
diados fué FE1 Salvador, es evidente que nuestro pais no relne
condiciones bdsicas para organizar un sistema de estudios mé-
dicos de post-graduacidn, sin embargo, en el presente existen
algunos Hospitales de San Salvador y algunos departamentales -
en los cuales se puede realizar un entrenamiento satisfactorio
en las cuatro especialidades bdsicas de la medicina como son:
Medicina Interna, Cirugfia General, Obstetricia y Ginecologia y

Pediatria, y para el presente trabajo se tomd como estudios de
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CUADRC No.l6
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 0.5 166 27.7
El Salvador eu 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
Espafia 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 - - b 0.7
Otros paises b 0.7 1 0.2 5 0.9
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
CLASITICACION DE LOS MEDICOS QUE REALIZARON ESTUDIOS DE POST

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

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

Menos de 1 aho 10 2.8 2 13.3 12 3.3

1 afo 43 12.2 1 6.7 Ly 12.0

2 afios 126 35.8 8 53.3 134 36.8

3 anos 100 28.4 2 13.3 102 27.8

b afos by 12.5 1 6.7 u5b 12.3
5 & mas afos 29 7.9 1 6.7 30 8,2
TOTALES 352 100.0 15 100.0 3867 100.0

post-graduacidn las residencias realizadas en el Hospital Ro-
sales en lo que corresponde a medicina interna y cirugia gene
ral, el Hospital de Maternidad en la rama de Obstetricia y Gi
necologia y el Hospital Benjamin Bloom en Pediatria. En lcs -
Hospitales departamentales, preferentemente el Hospital de -
Santa Ana, muchos médicos salvadorefios han obtenido entrena -
miento en las cuatro especialidades basicas, durante dos o
tres afios de residencia, también ésta se ha tomado como estu -
dio de post-graduacidn.

Después de esta aclaracidn podemos pasar a continuar
el andlisis de datos, y observamos que E1l Salvador ocupa el se

gundo lugar como pais de estudio post-graduado entrenando el -
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11.5% de los médicos. De los que 64 son hombres y 5 mujeres,

observandose 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 pais es México con 38 médicos y 6.3% del -
total, seguido se Sur América, Espafia y Francia. El total de -
Europa occidental ha dado entrenamiento a 55 médicos, lo que -
evidencia 1lo anteriormente dicho de la menor influencia euro-
pea en nuestra medicina en relacidén a los Estados Unidos de A

mérica.

Especializacidn

En vista que al presente no existe en nuestra Facul -
tad una politica definida de ensefianza a nivel de post-gradua-
cién, se investigd el nilmero de afios que nuestros médicos espe
cialistas habia estudiado durante su entrenamiento y se inves-
tigd los afios que les habia llevado realizar dicha preparacidn.
E1l cuadro No.l1l7 nos muestra claramente este aspecto.

Se nota que el 36.8% ha realizado estudios durante dos
afios, el 27.8% por tres afios y uno ¥ cuatro afios el 12% para
cada uno, existiendo un 8.2% de médicos gque realizd estudios de
cinco afios o mids y s6lo el 3.3% realizd estudios menores de un
ano.

Considerando que para cualquier especialidad médica
dos afios de estudio es un minimo adecuado y tres afios o mas un
excelente post-graduado, en nuestro caso el 84%.7% ha realizado
un nimero de dos afios y el 48.3% tres afios o mds, y solamente

el 15.3% ha realizado un afio o menos, lo que significa que el
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nivel de nuestros especialistas en relacién al tiempo de estu-
dio de su especialidad es adecuado en su mayoria.

El Cuadro No.1l8 clasifica a los médicos por especia-
lidades menciondndose en total 33 especialidades distintas.La
realidad es que aln cuando el nimero de especialidades médicas
se haya diversificado tanto, estas son sélo las encontradas en
nuestro pais.

En el &rea de ciencias b&sicas se incluyen diversas -
especialidades como son Anatomia, Microbioloafa, Parasitologia,
Fisiologia, Bioquimica y Educacidén M&dica, habiéndose unido en
una sola por estar reunidos estos médicos en el area de cien-
cias bdsicas de nuestra Facultad.

En primer lugar debemos explicar que se tomd como mé
dico general a todo aquél que no se dedica a alguna especiali
dad médica, y que generalmente no ha realizado estudios de -
post-graduado, este grupo estd formado por 213 médicos 35.5%
de los cuales 193 son hombres de 565 para un 34.2% del to-
tal v 20 de 35 mujeres para el 56.9%, si analizamos las cua -
tro especialidades correspondientes a los cuatro Departamentos
Clinicos de nuestra escuela de medicina encontramos que Obs-
tetricia y Ginecologia ocupa el primer lugar en nUmero de es-
pecialistas con 58 elementos equivalentes al 9.7% del total de
médicos, siguiéndole a continuacidén Pediatria y Cirugia 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 Pablica,

con 29 profesionales y 4.8% del total. Ciencias Basicas que es



CUADRO No.18
CLASIFICACION DE MEDICOS SEGUN ACTIVIDAD MEDICA PRINCIPAL

(EL SALVADOR 1968)

ESPECIALIDAD MEDICA HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS

Q

% No. % No. %

Medicina General 193 3
Obstetricia y Ginecologia 54
Cirugia General SNt
Pediatria L9
Medicina Interna 29
Salud Publica 28
Ortopedia y Traumatologia 14
Ciencias Basicas + 11
Otorrinolaringologia 12
Psiquiatria : 11
Patologia 10
Oftalmologia
Cardiclogia
Dermatologia
Urologia
Anestesiologia
Gastroenteroclogia
Neumologia y Tisiologia
Radiologia
Cancerologia
Cirugia Infantil
Neurocirugia
Laboratorio Clinico
Alergologia
Cirugia Pléstica
Cirugia Tordxica
Neurologia
Endocrinologia
Hematologia
Reumatologia
Malariologia
Geriatria
Nutricidn
Desconocido
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TOTAL 565 94.2 35 5.8 6500 100.
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+ Comprende: Anatomia, Fisiologfia, Bioquimica, Parasitoclogia y

Bacteriologia.
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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 fluctda .entre 1t de Or
topedia y Traumatologia y un especialista en Geriatria vy Nutri
cidn.

El Cuadro No.l9 clasifica a los médicos segln su espe
cialidad principal y en relacidén a su localizacidn geografica
por departamentos encontrando que San Salvador por el hecho de
poseer el 72.7% de todos los médicos estudiades tiene 1ldgicamen
te que tener una mayoria de los especialistas y médicos genera-
les del pais y en efecto tiene 109 médicos generales, 23 espe -
cialistas de medicina interna, 33 de cirugia general, 9 de ciru
gia especializada, 41 pediatras, 51 obstetras y ginecdlogos y
24 especialistas en salud piblica, ademas 147 médicos que corres
ponden al resto de las especilalidades.

El resto del pais presenta 103 médicos generales, 6 es-
pecialistas de medicina interna, 18 cirujanos generales, 10 pe-
diatras, 7 obstetras ginecdlogos y 5 especialistas del resto de
especlalidades. Datos muy significativos de que el problema de
la distribucién de médicos en ¢l pais no es tan importante en lo
que respecta a médicos generales, sino mds bien en los especia -
listas ya que &stos estén practicamente concentrados en San Sal-
vador en una proporcidn de 328 a 59 lo que equivale al 84.9% y
15.1% respectivamente del total de médicos especialistas.

Entre lcs departamentos del pais, Santa Ana se encuentra

en una posicidn superior a los demds como se puede observar en -
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el Cuadro No.1l9 y podemos decir que el gremio médice correspon
diente a este Deprrtamento esti iniciandc una fase de transfor

nacidn de una préctica médica netamente familiar a una prictica

médica mds especializada, de tal forma que de los 54 médicos es

3
(A

tudiados de este departamentc 22 practican medicina general y 3
diversas especialidades, lo que indica claramente que mis de la

mitad de los profesionzles analizados estd practicando una espe

"

cialidad médica. En cambio en el resto del pais se encuentran -

(I

117 midicos, de les cuzles 81 son médicos generales y 36 se de-
dican a alguna especialidad mé&dica, lo que nos indica las tres
diferentes formas de atencién médica del pais. San Salvador con

una medicina sumamente especializada, Santa Ana con especialida

{

&
@]

s bdsicas y algunas muy especializadas y el resto del pais -

jue escasamente obtienen beneficios de una medicina especializa-
1 - - - - L oq s - . 5.
da vy la mayoria de sus profesionales son medlcos generales,

Revistas Cientificas

Para finalizar el capitulc de los estudios médiccs tenemos
que prcsentar datos sobre el aspecto sumamente importante de los
estudics médicos, el cual es realizado por el médico en su casa
y en su oficina, y que estd basadc en lectura de material cien-
tifico, va sea a través de libros, monograffias o revistas cien-
tificas. Los dos primeros elementos son sumamente difficiles de
analizar por la gran variedad que existe de los mismos perc nc
scurre ésto en cuante a la lectura de revistas cientificas, va

que éstas se cbtienen periddicamente y son pagadas anualmente.
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Antes de proseguir cen el andlisis debemos declarar el
hecho de que en nuestro pais se publican dos revistas perid-
dicas "Archivos del Cclegic MEdico de E1 Salvador', el cual -
se remite a cada uno de los sccios de dicha Institucién, y la
"Gaceta Médica de Occidente" publicada por la Scciedad Médica
de Occicdente. Estas dcs publicaciones no son tomadas en cuen-
ta en nuestro andlisis y nos referiremos solamente a revistas
médicas pagadas provenientes del exterior.

Las diversas publicaciones que las casas farmacéuticas
obsequian como vehiculo de propaganda contienen gran material
cientifico de calidad, y no pueden ser despreciables ccmo fuen
te de informacidn, sin embarsgo sus articulss raramente son c-
riginales y generalmente son copias de revistas cientificas re-
conocidas, por esta razdn en este estudio no fueron tomadas en
cuenta.

El Cuadro No.20 nos muestra una clasificacidn de los mé-
dicos entrevistados segin el nimerc de revistas cientificas a
las que se encuentran suscritos. E1 primer dato que encontramcs
es el de que el 44.8% de los mismos no recibe ninguna publica-
cién pagada mientras que el 55.2% restante recibfan un total -
de 595 revistas cientificas, correspondiendo en prnmedic para
cada uno a 2.4 revistas. Si observamos el cuadro No.20 notare-
mcs que los grupos mayores de médicos corresponden, en orden
decreciente, a lcs suscriptores de una, tres y dos publicacio-
nes respectivamente, con 17.0%, 14.5% y 14.3% para cada grupo.

Los médicos que compraron suscripciones de cuatro o mids revis-
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tas son en conjunto 9.1% del teotal, siendo éstos un grupo me-
nor que los anteriores.,

Es importante mencionar en este capitulo el magnifico
servicio que presta la Biblicteca de la Facultad de Medicina
que cuenta con un excelente lote de revistas cilentificas, el
cual se encuentra a2 la disposicifn de toda la poblacién médi-
ca nacional.

Una vez presentada el Cuadro No.20 es necesaric analizar
la procedencia de estas revistas. El Cuadro No.2l nos presenta
este hecho; sin embarge, habiéndose sefialado previamente que
los médicos salvadorefics recibian un total de 524 revistas 1lla
ma la atencidn en dicho cuadro que el nimero de revistas por
paises sea sdlo 246, Realmente el dato que se investiga es el
principal pais del cual cada médico recibe su informacidn cien
tifica de Ultima hora. Al estudiar dicho cuadro observamos que
de 246 mécicos 205 obtenfan su informacidn de los Estados Uni-
¢35 de Norte América y si reunimos los paises de habla inglesa
observamos gque juntcos abarcan el 84.2% del totzl de la informa
cidn recibida. Los pafises de habla hispana: México, 10.2%, Es-
pafia, 2.0% y Sur América en conjunto, 1.2% en total nos cfrecen
¢l 14.2% de la informacidn, finalmente el resto <2 Europa Occi-

dental properciona el 1.16% del total.
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CUADRO Nc.20
CLASIFICACION DE MEDICOS ENTREVISTADOS SEGUN EL NUMERO DE

SUSCRIPCIONES A REVISTAS CIENTIFICAS (EL SALVADOR 1968)

No.DE SUSCRIPCIONES No .DE MEDICQS PCRCENTAJE
Ninguna 201 4y .8
1 76 17.0
2 BU 14.3
3 65 14.5
4 22 4.9
5 10 .2
& 6 1.3
7 3 .7
TOTAL bg7 100.0

CUADRO No.21

CLASIFICACION DE LOS PAISES DE DONDE PROVIENEN LAS PRINCIPA
LES REVISTAS CIENTIFICAS QUE RECIBEN LOS MEDICOS SALVADORENCS

PAIS NUMERO PORCENTAJE
Estadeos Unidos 205 83.2
Méxica 25 10.2
Espafia 5 2.0
Inglaterra 3 1.2
Sur América 3 1.2
Francila 2 0.8
Alemania 2 0.8
Suecia 1 0.4

TOTAL 246 100.0
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Las Actividades

El estudio de las actividades médicas se enfocé en ba-
se a una clasificacidén arbitraria realizada por el autor toman
dc como actividades principales las que fueron encontradas du-
rante la encuesta; fueron ellas: Prictica Privada, Prdctica Gra
tuita en Instituciones, Préctica Remunerada en Institucicnes,Re
sidencia en Hospitales, Administracién de Salud Piblica, Docen-
cia en la Facultad de Medicina, Docencia en otras Instituciones,
y otras actividades no médicas.

Se tomé como perficdo de tiempo la semana de trabajo y se
dividid el tiempo dedicado a cada una de las actividades antes
mencionadas, transformidndolos a términos de porcentaje, de tal
forma que como puede observarse en el Cuadro No.22, la columna
vertical representa los porcentajes de dedicacifn en grupos de
10, y las 1lineas horizontales las diferentes actividades ya men
cionadas.

La prdactica privada fué la actividad que cuenta en nues
tro estudio con mayor nlmero de médicos obteniendo un total de
344 médicos y docencia en otras instituciones el menor ndmerc -
con 7, si observamos las columnas verticales, encontraremos que
los grupos mayores en el caso de prdctica privada corresponden
a porcentajes mencres del 50%, este date serd analizado mds aln
en los Cuadros Nc.23 y No.24 relacionando este fendmeno con la
distribucidn geogrifica y con los afics de ejercicio profesiocnal
respectivamente.

En la cclumna correspondiente a la prdctica gratuita en
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Instituciones,observamos que ninglin médico realizd esta activi-
dad en un orden superior al 30% y el 61.1% de este grupo corres
ponde a menos del 10%, comc es 1dgico de suponer este tipo de -
actividades nco pueden ser muy favorecidas en nuestro medio, to-
dos los médicos encontrados en este grupc correspondieron a mé-
dicecs jdévenes que laboran en los servicios de nuestros Hospita-
les y quienes no han logrado obtener un nombramiento remunerado

La practica remunerada en Instituciones es la segunda -
en nimero global, con 322 médicos, y se observa que mantienen -
una relacidén en cuantc a porcentajes similares a los de prdacti-
ca privada ya que los grupos de mayor numerc de mé&dicos son los
que dedican entre 10 y 50% a esta actividad, encontrando el gru
po mayor entre el 10 y 20% con un 18% sobre el total de esta co
lumna. Es necesaric aclarar que este grupo corresponde a los mé
dicos que atienden pacientes en las diversas Instituciones y -
que son pagados por horas de trabajo.

La columna de residencia corresponde al geupo de médi -
cos que laboran dentro de lcos Hospitales del pais dentro del -
plan de Residentes de lcos mismos, obviamente el mayor grupo de
esta columna tiene que corresponder al 100% de dedicacidén ya -
que generalmente estos cargos son realizadcs a tiempo integral
principalmente en los Hospitales de San Salvador, exceptuando -
el Instituto del Seguro Social quien no exige esa calidad, de -
tal forma que el 48.2% de este grupo corresponde a 91 a 100 y
el 97.4% corresponde a médicos que decdican el 50% o mas de su
tiempo a esta actividad, los grupos menores del 30% no tienen

. e -~ -
ningun medico.
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31 grupo correspcondiente a Adminigtracidn de Salud Pd
blica esti formadec por 57 médicos, de los cuales el 28.1% cc-
rresponde a médicos dedicados exclusivamente a esta actividad,
el resto se distribuye con poca diferencia a lo largo de la co
lumna.

Los grupos menores que corresponden a médicos que dedi
can menos del 30% de su tiempo a esta actividad estd formado -
en su mayoria a Directores cde Unidades o Centros de Salud que
ademds realizan actividad de consultorio en dichas Institucio-
nes de tal manera que realizan actividades mixtas.

La Facultad de Medicina en nuestro andlisis ocupa un -
lugar importante como fuente de actividades de tal forma que -
ocupa en variada forma a 70 médicos, siendc el grupc mayor el
de persnnal a tiempo completr el cual estd concentrado princi-
palmente en los departamentos bdsicos de nuestra Facultad. Es
importante sefialar que 36 médicos dedican mds del 50% de su -
tiempo a la docencia, lo que equivale al 51% del total de esta
columna. El grupc correspondiente al 11% a 20% es el 20. en im
portancia en esta columna y corresponde a un nimero importante
de médicos que labora en el Area clinica con un promedio de dos
horas al dia. En esta columna no se toman en cuenta el grupo de
médicos conferencistas que labora con la Facultad ocasionalmen-
te, impartiendo una conferencia o mis, de tal forma que no dedi
can en manera periddica algo de su tiempo a estas actividades.

La docencia se halld que se practica en menor namero en
otras Instituciones, y encontramos que 7 médicos se dedican a es

tas actividades, de 1los mismos encontramos dogs médicns que labo-
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ran a tiempo cempleto en nuestra Universidad en el drea de -
Ciencias Bioldgicas y el resto labora en escuelas de enferme
ria y la Facultad de Derecho en el drea de Medicina Forense.
Ocupando prdcticamente una o dos horas por semana en estas -
labores.

El grupc de las actividades remuneradas no médicas
comprende a un buen nimero de médicos, un total de 62 de los
cuales el 29% se dedica a tiempo completo a estas activicdades.
Estos médicos en su mayoria son agricultcres que no ejercen
la profesién médica, la razdn mds importante de este cambio de
actividad, es la jubilacién por edad. Es interesante el hecho
que el 45% se dedica a estas actividades en un gradc “.inferior
al 20% de su tiempo total, este grupo corresponde a médicos ac
tivos que por pasatiempe ¢ por herencia realizan ctro tipo de
actividad remunerada ademds de las médicas.

La figura No.3 representa a los médicos entrevistados
los cuales se encontrd que se dedicaban exclusivamente a una
sola actividad, cualquiera que sea ésta.

El grupo de Residentes en Hospitales légicamente tenfa
que ser el primerc en impertancia, ya que estd formado casi ex
clusivamente de médicos jdvenes con menos de 5 afios de haberse
graduado y que realiza dicha actividad con el Unico propdsito
de mejorar su preparacidén médica a fin de poder luego dedicar-
se a una especialidad.

El segundo grupo en importancia lo forma el grupo de -
médicos que labgpra en nuestra Facultad de Medicina y en ter-

cer lugar se encuentra la prdctica médica privada.
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CLASTIFICACION DE

MEDICOS POR DEPARTAMENTOS SEGUN EL TIPO DE

71

CUADRO No.23

ACTIVIDAD MEDICA PREDOMINANTE (EL SALVADOR 1968)

DEPARTAMENTO PRACTICA PRACTICA TOTAL
TRIVADA NO PRIVADA

Neo, % No. % No. %
Ahuachapén 1 0.3 6 1.7 7 2.0
Santa Ana i3 3.8 17 5.0 39 8.7
Sonsonate 3 0.9 4 1.2 7 2.0
Chalatenango - - 2 0.6 2 0.6
La Libertad 5 1.4 9 2.6 14 4.0
San Salvador 79 22.9 163 7.3 242 70.1
Cuscatlan 1 0.3 5 1.4 6 1.7
La Paz 1 0.3 3 0.9 4 1.2
Cabanas 1 0.3 2 0.6 3 0.9
San Vicente 3 0.9 4 1.2 7 2.0
Usulutén 6 1.7 7 2.0 13 3.8
San Miguel 2 0.6 5 1.4 7 2.0
Morazan - - - - - -
La Unidn 1 0.3 1 0.3 2 0.6
TOTAL 116 33.7 228 66,3 34y 100
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Es muy notoria la cantidad de médicos que se dedica
a actividades en nada relacionada con la prdctica médica, es
t> dato ya -fué analizado previamente.

Si exluimos de los médicos entrevistados e investiga
los a tcdos aquéllos que realizan exclusivamente alguna acti
vidad que no sea la practica médica privada o sea que estu -
diamos Gnicamente los médicos que realizan de alguna forma -
prictica médica privada, encontramos que de 344 mélicos, 116
e ellcs realizan como activicdad predominante el ejercicic -
privado de la profesidn y que 228 mddicos tienen como activi
dad principal otrc tip:. de prictica no privada.

El Cuadro No.23 presenta a los médicos que realizan

prictica privada en dos

7

rupos, seglin la priactica predominan-
te, y los presenta a su vez divididos pcr departamentos, si
cbservames este Cuadre notamos que en ningln departamento del
pais la prdctica privacda supera a la prdctica no privada en -
importancia de tal forma que podemos inferir que E1 Salvador
se encuentra en una fase de seudo sncializacidén de la medici-
na, ya que segin lo encontrado en este Cuadro existe una mayor
tendencia a la medicina pagada por salario a través del Estado
y sus Institucicnes Autdénomas, lo que en alguna forma sc consi-
dera un grado de sccializacidn de la profesidn médica.

El Cuadro No.24 nos presenta esta misma situacidén rela

ciondndola con el tiempo de ejercicic profesional, siendo 1égi

0

co gque los grupos de médicos con menos tiempo de ejercilcilc ten
1 P n

gan mayor grado de préctica institucional no privada, en dicho



Cuadro observamos que los grupos de O a 5y 6 a 10 afios, el -

nimero de mélicos es muy grande, 96 y 76 respectivamente, lo

cual se debe al gran incremento de la graduacidn de médicos en
la Gltima década, como ya fué presentade en capitulo previo; -
sin embargo, si comparamos el tipec de prdctica predominante en
estos 4dos grupos sbservamos gque la prdctica es casi exclusiva-
mente no privada; de 135 médicos contra 37, esta relacidn dis-
minuye paulatinamente 2 medi-“a gue aumentan los afios de ejerci
cio y asi notamos que el grupo & 11 a 15 afios rmrasenta una re
lacién de 1 a 2 con 12 y 23 médicos raespectivamente, en rela -

cidén invierte en el grupo 21 a 24 y nuevamente retorna a su -

(-

patrén original & medida que los grupos son de mayor antigliedad,
y finalmente encontramos que los médicos de mayor edad de ejer-
cicio existe una tendencia al ejercicio privade de la profesién,
y la razdén encontrada fué que la mayoria se jubila de sus em -
pleos médicos por razones de edad o bien por tener otras fuen -
tes de ingreso no médica no podfan atender mayormente otros
emplecs y renunciaban a ellos, continuando siempre con el ejer-
cicio privado.

La cifra de 116 mélicos con practica médica predominan-
te del tipo privade, se reduce mias si a los 228 médicos mencio-
nados afiadimos los 123 médicos que realiza exclusivamente una
actividad no privada, lo cual nos hace ver mds abjetivamente,

la condicidn de asalariado que paulatinamente estd tomandec el

médico en E1 Salvador.
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La practica privada se¢ encuentra intimamente ligada a
los fendmenos socio-econdmiccs que rigen cada pais. Los paises
desarrollados sumamente industrializados han encontradc que -
los médicos de ciudades pequefias o de dreas rurales tienen pre
dominantemente atencidn médica privada de tipo individualista
y que por el contrario en las zonas muy urbanizacdas e industria
lizadas existe un fendmenoc muy importante de asociacidn de médi
cos en organizaciones privadas que desarrollan sus actividades
como verdaderas empresas comerciales.

Existen miltiples causas de este fendmeno, mds el con-
junto de causas mds importantes son las que obedecen a fendme-
nos sccio-econdmicos de la poblacidén, asi mismo el hecho de que
la asociacidn en grupo provee a los asociades mayores oportuni-
lades de renovacidn de sus conocimientes y de poder ofrecer un
servicio sumamente especializadc con la colabora cién de técni
cos y equipos médicos que por su alto costc no puedesn ser paga
dos por un sdlo médico en practica individual.

El Salvador aunque pequefio, presenta grandes variaclio -
nes socio-econdmicas y culturales entre la zona del &rea metro
politana de San Salvador y el resto del pais, la primera con un
comercio desarrcllado, industria incipiente y gue ccntilene toda
la burocracia de las oficinas de Gobierno, y con una noblacién
aproximada de medio milldn de habitantes, en cambio, el resto -
del pais posee una economia eminentemente agricola; estcs hechos
tienen que afectar ldégicamente a la pridctica mé&dica privada, co

mo se puede observar en el Cuadro No.23: scbre un total de 414 -

médicos que realizan prdctica privada y que fueron entrevistados,



se encontrd notables diferencias entre San Salvador y el resto
del pais; la cclumna vertical representa la forma en qu= reali
zan dicha practica, los médicos que realizan solos sus activi-

dades ccupan el 93% del total del pais, y el 7% restante se en

cuentra asociado en alguna forma con uno ©

S1 observamcs la columna ccrrespondiente a San Salvador
encontramos que el 89.4% practican solos, y que el 10.6% se en
cuentra . realizando practica en alguna forma de asociacidn, asc
ciadc con grupo de médices con un 5.5% forma el grupo mas im -
pertante, obviamente en San Salvador se inicia el fendmeno de -
prictica privada de grupo, la cual durante el procesc de encues
ta se encontrd muy favorecida en la opinidn de los médicos en-
trevistados.Creemos que préximamente existird un mayor ndmero
de grupos médiccs privados en nuestra ciudad capital.

El restc del pais es totalmente distinto, los médicos se
expresaron en contra de la practica de grupc y 1la estadistica -
asi lo demuestra, de tal forma que el 99.2% trabaja completamen
te aislado y s&lo uno tenia prdctica en asociacidn durante des
dfas por semana con un médico de San Salvador el cual viajaba a
la localidad para trabajar en sociedad parcial.

El Cuadro No.25 muestra datos sobre la ubicacidn de la -
clinica y si el edificio en que ésta se localiza es propiledad
o no del médico.

Se tratd de diferenciar el pafs en tres grupcs seszlin la
importancia de las localicdades desde el puntc de vista econdmi-
co vy se subdividié en tres agrupaciones de médicos, ¢l primero

estd formado por los médicos localizados en el Departamento de
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San Salvador, el segundc lc forman los médicos de los Departa-
mentos de Santa Ana, San Miguel y La Libertad y finalmente el
resto del pais como un todn, como el tercer grupc. Se preten-
did escalonar el pafs segiin orupns econdmicos de poblacidn,sin
embarge el resultadc en cuant: a médicos se trata fué negati-
vo, no encontrandc diferencia apreciable entre el 2¢. y 3er. -
grupo y si gran diferencia entre estos dos y ¢l primer gruno,
como puede verse en el Cuadro Ho.24; de los 447 médicos entre-
vistades se encontrd que en todo el pais 129 que equivale al
28.5% tenian su clinica en su casa de habitacién vy &sta era -

de su propiedad, el 3.3% tenfa la clinica localizada fuera de

la casa, pero en edificios de su propiedad lo gque da un total
de 158 médicos con clinica ubicada en un edificio propio para

un 37.2% del total. El restc tiene su clinica en calidad de -
arrendataric; de ese grupo el 49% tiene ubicada su clinica fue
ra de la casa donde vive, siendo éste el grupoc maycr con 218
médiccs.

Si se comparan los resultados obtenidcs entre Sah Sal
vador y los Departamentos de Santa Ana, San Miguel y La Liber
tad y el resto de Departamentos, encontramos que en S5S5an Salva-
dor el 80.3% de los médicos tenfan localizada su clinica fuera
de la casa donde viven mientras que a los otros dos grupos pre-
sentados les corresponde a este rengldn el 19.7% y el 20% res-
pectivamente. Respecto al hecho de propledad del edificic donde
se ubica la clinica privada la respucsta fué Je 23.7% para San
Salvador, 67.1% para los departamentos de Santa Ana, San Miguel

y La Libertad y 58.1% para el resto de Departamentos del pais.
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Analizando el resto del nals, los grupos correspondien-
tes a Santa Ana, San Miguel, La Libertad y a otros departamen -
tos, presentan datos muy similares en cuanto a la localizacidn
de la clfnica, pero en cuanto al hecho de propiedad encontramos
alguna diferencia ya que en el grupc No.2 son proplestariocs el
67.1% y en el grupc No.3 son propietarios el 58.1%. La explica-
cién de este fendmenn creemos se debe a la ubicacidn de médicos

4

recién graduadcs en los departamentos del nais en los Gltimes -
10 anos, los cuales en tan corto tiempoc no han podido obtener
en propledad dichas edificacicnes. Santa Ana, San Miguel y La
Libertad presentan un prccesc de migracidn mencr por lo cual -
tienen porcentaje de propiecad un tanto mayor.

Finalmente llama la atencién el elevado nUmero de médi
cos que realiza actividades productivas alejadas Jde la profe -
sifn (Cuadro No.22 activicdades nc médicas). La cantidad de 62
médicos corresponde aproximadamsnte al 10% del total de médi -
cos entrevistadcs e investigados en este estudiic y un podco me-
nos del 10% del total de médicos ubicados en el pais en 1968,

La cifra es muy alarmante si tomamos en cuenta que la tercera

parte dc este grupce se dedica a dichas actividades en mas del

o0

50% de su tiempo y el 29% ur. forma exclusiva, lo que constitu-
~ 3 1 ’J' »

ye una pérdida enorme dc¢ recurso médicce para un pails con tasas

de menos de 2 médicos por 10.000 habitantes. Lamentablemente en

el planeamiento original de nucstrc estudio ne se proyectd una

investigacidén mds a fonilo 4¢ este aspecto, sin  embargo, en el

Cuadro pNo.27 se vpresenta una exposicidn de los motivos expresa-

dos por 38 médicos que d{eélararcn realizar dichas actividades.
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En é1 podcmos observar que el 26.3% de los mé&dicos con dichas
actividades las inicid como un pasatismpo y que al presente-
ain las considera asf, el segundo grupc en importancia corres
P . [l . . . . - .

ponde a médicos que también iniclaron estas actividades como
pasatiempo, pero €stes las continlan al presente por interés

» « » » .
econdmico, este grupo estéd formado por 8 médicos que forman -
el 21% de este grupo, otras razones cn orden de importancia
fueron herencia, jubilacidn de actividades médicas, la pricti-

», - - -« ) L 1 P - e -
ca médica no satisfizc sus necesidades econdmlcas y en ultimo
lugar un grupo de 3 médicos a quiesnes la medicina no les satis
tizo como profesidn y buscaron en otra actividad dicha satis-
faccidn.

El Cuadro No.28 nos presenta un andlisis de 47 médicos

niciaron di

D
e

con actividades no médicas seglin la é&poca en qu

ehas actividades y encontramos que el 21.3% ya tenia dichas ac

tividades antes de iniciar el =studio de la prcfesidn médica,el

e

6.4% inicid estas actividades durante sus estudios y ¢l restn

o sea el 72.3% iniciaron otras activicdades después de haberse
graduade como médicos. Este grupo .std formade por 34 médicos

»

de los cuales 12 & el 25.6% del total iniciaron dichas activi

. 7 = 3= s LA : 1 ¢
( [&] r as s LS
dades en los primerocs 5 afics ejercicio profesional, 9 en lc

siguientes 5 afios y 10 entre los 11 y 15 afios después. Después
de los 16 afos de ejercicio sc encontrd sélc un médicoe. Debo -
mencionar que los médicos retirados de la profesidn por jubila

. -
c1on no se encuentran analizados en este cuadro.
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CUADRO No,27
CLASIFICACION DE LOS MEDICOS QUE DECLARARON ACTIVIDADES NO
MEDICAS REMUNERADAS SEGUN LOS MOTIVOS QUE LOS LLEVARON A -

INICIAR DICHAS ACTIVIDADES (EL SALVADOR 1968)

RAZONES NUMEROQO PORCENTAJE

- La practica médica no les satisfa-

cia como profesidn 3 7.9
- Los ingresos econdmicos derivados

de la prdctica médica no lograron

satisfacer sus necesidades econdémi-

cas 4 10.5
- Los inicid como un pasatiempo y al

notar los beneficics continud Jdedi-

cadndose a ellos por interds econdémico 8 21.0

- Los inicid como un pasatiemno v en el

presente aln los considera asi. 10 26.3
- Herencia 7 18.4
- Jubilacidn 6 15.8

TOTAL 38 100
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CUADRO No.28

CLASTFICACION DE LOS MEDICOS QUE DECLARARON REALIZAR ACTIVI _
DADES NO MEDICAS REMUNERADAS SEGUN LA EPOCA EN QUE INICIARON

DICHAS ACTIVIDADES (EL SALVADOR 1968)

EPOCAS NUMERO FPORCENTAJE
- Antes de ingresar a estudiar Medicina 10 21.3
~ Durante sus estudios de Medicina 3 6.4

- Después de su graduacidn en Medicina:
[

0 - 5 anhos 12 25.6

6 - 10 afios 9 19.2

11 - 15 anfcs 10 21.3

16 - mds afos 2 4.3

- No se obtuvo datos 1 2.1

TOTAL LY 100.0
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Los Pacientes

El estudio de las personas que concurren a consulta mé
dica ya sea en los diferentes consultorios privados como en -
las diversas instituciones, es sumamente complicade y es vir -
tualmente imposible lograrlo a través de una encuesta como la
presente. La investigacidn sobre los mismos se concreta Unica-
mente a clasificaciones de nUmero y correspondencia con la es-
pecialidad médica practicacda por el médice y al andlisis del -
tiempo promedio que cada médico dedica a sus pacientes en pri-
mera y subsecuente consultas.

Los Cuadros Nos.29 y 30 representan el nlmero promedio
de pacientes por semana en relacidn a la especialidad médica -
nracticada, correspondiendo al Cuadro No.29 la investigacidn -
de los pacientes privades y al No.30 los pacientes atendidos -
por el médico en las diferentes instituciones.

En el Cuadroc No. , correspondiente a prdctica privada,
encontramos que en la mayoria de las especialidades, como en el
grupo correspondiente a Medicina General, los grupcs de mayor
respuesta son los tres primerns, los médicos que tienen: 10 &
menos, 11 a 20 y 21 a 30 pacilentes por semana, lo cual contras-
ta notablemente si comparamos estos datos con lo observade en
el Cuadro No.30, sobre pacientes no privades en el cual no e-
xiste la paridad de respuesta antes mencionada, entre todas las
especilalidades, y observamos que en el caso de Medicina General

los primeros grupos, 1 a 20 y 20 a 40, presentan cifras muy ba
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jas, mientras los otres grupos presentan poca variacidn. Es

de notar que el grupo correspondiente a 121 y 140 pacientes

no fué marcado por ningdn médice, la explicacidn de estos he
chos se encontrd en el sistema de consulta encontrado en nues
tras instituciones médicas ya que estas calculan que el mé -
dicc debe atender seis (6) pacientes por hora, de tal forma -
que pricticamente no existen plazas en nuestro medio que ocu-
pen una hora por lc que el minimo de pacientes que el médico
puede ver son doce (12) equivalentes a dcs (2) horas de con-
sulta pagadas, que & su vez significa que en la semana labo -
ral de 5 y medic dias que se encuentra vigente en el pais, a
dos horas diarias corresponden 11 horas a la semana, que én
nimero de pacientes equivalen a un promedio de sesenta y seils
(66), lo que corresponde al cuartoc gruno de nuestro cuadre.

Sin embargo en muchos consultorios el nimero de pacientes es
menor que la capacidad de atencidn por lo cual muchos médicos
no atienden el nUmero de pacientes que les corresponden de tal
forma que el grupo tercero o sea el de 41 a 66 pacientes presen
ta un minimo significative de médiccs, similar a los siguien -
tes grupos.

Para explicar el hecho de que el grupo de 121-140 pa-
cientes no tiene ningln médico, creemos que estd basadc en la
misma explicacidén amnterior ya que a los médicos que trabajan 4
horas les corresponde un promedio de 132 pacientes por semana,
ccurriendo que la mayoria de médicos que trabaja este tipo de

horas, lo hace por la mafiana, pudiendo asi dedicar la tarde pa
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ra la atencién de sus clinicas privadas. Durante la investi-
gacidn se encontraron muchos médicos que trabajan para el Ins
tituto Salvadorefio del Seguro Social, que tenian plazas de -
cuatro horas por la tarde y que manifestaron que generalmente
no se les llenaba su cuota de pacientes en Aicha Institucidn.
Seglin la Ley cde Salarios del Estadc, gran nimeroc ce plazas pa
ra médicos corresponden a 4 horas diarias que en promedio de
pacientes significa a 132 por semana, grunpo que en el cuadro
No.30 corresponde de 121-140 pacientes.

No queda otra explicacidn que la ineficiencia de dichas
Instituciones en cubrir la oferta de consultas, desperdicidndo-
se gran parte de este valioso recurso. Respecto a las otras es-
pecialidades encontramos que cxiste una tendencia hacia los pri
meros Clnco grupos.

El Cuadro Nec.31 y la Figura No.4 representan lcs valo-
res promedios del nimerc de pacientes declarados divididos en
grupos, privados y no privados, segin las distintas especiali-
dades:; observamos que en la columna correspondiente a los pa -
cientes privados el promedio total es de 26, mientras que los
no privados es 88, el grupc gque presenta mayor numero de pa -
cientes privades es el de Pediatria con 40 mientras que en los

no privados es el dedicadeo a Medicina General.
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CUADRO No.31

PROMEDIO DE PACIENTES POR ESPECIALIDADES POR SEMANA

ESPECIALIDADES Nimero de pacientes (Promedio)
Privacdos No Privadcs
Medicina General 25 99
Medicina Interna 30 78
Cirugia General 36 68
Cirugia otras especialidades 18 83
Obstetricia y Ginecclogia 18 79
Pediatria 40 89
Otras especialidades 24 70
PROMEDIO TOTAL 26 88

EL SALVADOR 1968
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El Cuadre No.32 nos presenta un aspecto muy interesan
te, con frecuencia encontramos durante la investigacidn médi -
cos que se guejaron gue los motivos de consulta de sus pacilen-
tes no solian corresponder a la especialidad médica que practi
caban, y se did el casc de un médico que realizd su post-gra -
duado en el exterior en cirugia, pero que sus pacientes le cbli
garon a dedicarse a la especialidad de Ginecologia y Obstetri -
cia, la cual practica exclusivamente al prasente, ante este he-
cho se incluyd en el interrogatorio una pregunta para investi -
gar el porcentaje de correspondencia entre pacientes y especila-
lidades, el resultadc se presenta en dicho cuadro.

Légicamente los médicos que realizan medicina general
no estan representados en este cuadrc ya que sus pacientes co -
rresponden siempre a la prdctica médica en general.

El andlisis c¢e diche Cuadro nos presenta el porcenta-
je en las columnas verticales sumdndose como mencs de 50% aque
llos médicos que atienden un nimero mayor de pacientes que no
corresponden a la especilalidad practicada y los restantes cla-
sificados en orden decimal segin el porcentaje de corresponden-
cia clinica.

Medicina Interna, especialidad practicada por 29 méri-
cos en el pais, nos presenta que el mayor nidmero corresponds mas
del 80%, con 82.3%, mientras que las especialidades gquirdrgicas,
término que abarca en nuestro andlisis de Cirugfa General, Ci-
rugia Tordxica, Cirugia Pediftrica y Cirugia Plastica, ncs pre-

sentan que el 63.4% de los mécdicos entrevistados que pertenece
q
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a dichas especialidades reciben pacientes, lcs que en mayoria
» L 3 - -
no pertenecen a casos quirurgicos, el resto de las especiali-
dades estudiadas nos evidencia una relacidén mds parecida a Me
dicina Interna con ligeros cambios.
En la Literatura Médica Internacicnal no encontramcs
. ~ - . - -
ningun estudio semejante y al presente no tenemos una explica
L - . a3
c1on racional de este hecho, creemocs gque un mayor estudio so-
bre el terreno podria explicarnos el por qué las especialida-
des predominantemente quirirgicas en nuestro medio nos presen
tan este tipo de respuestas.
Para finalizar este capitulo presentamos los Cuadros
Nos.33, 34, 35 y 36 los cuales corresponden en su orden a cla-
sificaciones de tiempo promecdio por paciente segin especialida-
des en relacidén a pacientes privados en primera consulta (No.33),
en consulta subsecuente(No.3%), pacientes no privados en prime-

ra consulta (No.35) y consultas subsecuentes (No.36).
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Satisfaccidn v &xito personal

La presente investigacidn quiso cencretarse (nicamen-
te 2 aspectes tan objetivos cemo los previamente discutidos y
tratd de analizar otros aspectos muy importantes y que por su
naturaleza tan Intima s8lo se podian investigar a través de -
una visita personal, sin embarso a pesar de este métodc muchos
médicos se nagarcn a responder estos dates por creerlos de na-
turaleza personal.

La investigacién del gradc de satisfaccién obtenido de
la profesidn escogida se realizd por preguntas directas en -
nuestro cuestionario, el Cuadro No.37 el cual nos presenta al
gremio subdividido por sexo segln el grado de satisfaccidn ob-
tenida, encontrando algunas diferencias entre ambos como puede
observarse, se encontrd plenamente saticsfecho al 48.1% de locs
hombres y 21 60.6% de las mujeres,mientras gue en los grupos
de poca ¢ ninguna satisfaccidén sdlo se encontrarcon del sexc -
masculino. Asi mismo el porcentaje de respuesta fué mejor en
el sexo femenino con el 28.6% sin datos y el 35.8% para los -
hombres, en general, menos decl 5% se encontrd poce o nada sa-

tisfecho lo que ldgicamente tenfz que ocurrir
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CUADRC No.37
CLASTIFICACION DE MEDICOS SEGUN EL SEXO Y EL GRADO DE SATISFAC
CION OBTENIDO AL HABER ESCOGIDO COMO PROFESION LA FPRACTICA -~

MEDICA (EL SALVADOR 1968)

GRADO DE SATISFACCION HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
PERSONAL No. % No. % No. %
Completamente 2772 48.1 21 60.6 293 48.83
Hay satisfaccién 62 11.0 4 11.4 66 11.0
Poca satisfaccién 17 3.0 - - 17 2.83
No hay satisfaccidn 12 2.1 - - 12 2.00
No se obtuvo datos 202 35.8 10 28.06 2172 35.33

TOTAL 565 100 35 100 600 1090

Aquellos médicos cuya respuesta no fué de completa sa-
tisfaccidén se les insistid en dar razones de no satisfaccidng
el Cuadro 38 nos presenta las principales razones indicadas -
por los mé&dicos entrevistados en ndmero de 58, de los cuales

a

2 se negaron a dar razcnes de su no satisfaccidn, formando el
3.4% sobre el total, la causa mas frecuente fué lcs bajos in-
gresos econdmicos derivados de la pré&ctica médica, con 48.2%
en segundo lugar encontramos otras causas las cuales fueron pc
bremente explicadas, por lo cual se identificaron como nc espe-
cificadas, en tercer lugar, vy que si tiene gran importancia, es

el dato de equivocacidén de profesidén con 12.1%, ya que é&sta si

es una causa prevenible a través de una mejor orientacidn vcca-



CUADRO No .38
CLASIFICACION DE LAS PRINCTPALES RAZONES DE NO SATISFACCION

DESCRITAS POR ALGUNOS MEDICOS ENTREVISTADOS (EL SALVADOR 1868)

RAZCNES NUMERO PORCENTAJE
Bajos ingresos econdmicos 28 48.2
Pobreza de Recursos Cientificos 3 5.2
Exceso de trabajo 1 1.7
Equivocacidén de profesidn 7 12.1
Estudiocs por obligacidén familiar 4 6.2
No llend sus aspiracionss 1 1.7
Otras no especificadas 12 20,7
Sin informacidn 2 3.4
TOTAL 58 100

cional de nuestrcs estudiantes tanto a nivel pre-universitario,
comc durante el estudio de las &reas comunes, programa recién
instituideo en nuestra Universidad y que puede dar srandes fru-
tos en la orientacidén vocacional de nuestros estudiantes. Otras
causas de importancia son los estudios per comprcmiso familiar,
y la pobreza de recursos cientifice-médicos que presenta nues-
tro pais, pobrezz que se hace abrumadora a medida que el médi-
co se aleja de nuestra ciudad capital, siendo prdcticamente -
grave en las areas rurales.

Para poder analizar el éxito profesional obtenido por



nuestros médicos en el ejercicio de su profesidn se necesitaba

obtener un criterio base local, para calificar dicho éxito. En

vista de ello, se presentd a nuestros médicos una lista de cri

terios a fin de que ellos nos indicaran cudles eran los dos -

mds importantes para calificar dicho éxito. El Cuadro Nc.39 nos
presenta estos criterios y el orden de importancia sefialado por
los médiceos investigades. En dicho cuadro podemos observar que

existen tres columnas verticales las dos primeras significan el
orden de primero a segundo en importancia segin la respuesta vy

la tercera columna una suma de ambas respuestas a fin de pre -

sentar los criterios en general segiin la decisidn de los médi -
cos entrevistados.En la columna de primero en importancia obser
vamos que el criteric de satisfaccidn personal ocupa el 63.8%

de las respuestas, siendo éste un criterio basado en sentimien

tos intimos de cada médico y pcr el cual otra perscna no puede

calificar el éxito profesional de un médico determinzdo, en lo

sucesivo no serd muy tomado en cuenta para calificacidén de éxi-
to profesional.

El criterio sefialado como segundo en importancia, fué el
ingreso econdmico, con el 27.7%, siguiéndole en importancia el
nimero de pacientes que asisten al ccnsultorio privado, estos
dos criterios parecen estar relacionades, sin embargo nosotros
encontramos con frecuencia gran cantidad de médicos con gran -
cantidad de pacilentes en su sala de espera y que por lo bajo -
de su tarifa médica se quejarcn del pobre ingreso econdmico, -

siendo este hecho muy frecuente en =1 drea rural o semi-rural
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(interior del pais), mientras que en San Salvador y sobre to-
do en el grupo de médiccs espacializados que por lo alto de su
tarifa médica, no necesitan de grandes clientelas para obtener
un ingreso promedic satisfactorio, por 1o cual creemos que el
nimero de pacientes privados tiene una relacién inversa con el
valor de la tarifa médica y que tiene poca relacidén con el in
greso econdmico, razdén de por qué nosotros presentamos en nues
tra encuesta come preguntas aisladas dichos aspectes.

Sin embargo, en la coclumna total de nuestro cuadro -
estos criterios tienen casi la misma incidencia de respuesta -
16.6% y 16.4% siendo los més importantes después de la satis-
facecidn personal. Otros criterios importantes fueron publicacic
nes cientificas, desempefio de cargos de importancia en la orga-
nizacidén médica nacional e internacional, preparacién cientifi-
ca médica y otros varios no especificados.

Una vez presentados los criterios que el médico cree
que son los mids importantes para calificar el éxito profesional
se les presentd la pregunta de qué grado de éxito creian haber
alcanzado en el desempefio de su profesidén y la respuesta obteni-
da estd representada en el Cuadro No.40 en el cual podemos ob -
servar que de 600 médicos el 36.2% no colabord, el 33.3% se cali
ficd asi mismo comc satisfactorio y el 17.2% como mediano , el
9.0% se calificd como éxito total y que una pequefia fraccidn el

4.3% se calificd asf mismo como sin éxitc alguno.
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CUADRO HNo .40
CLASIFICACION DE MEDICOS ENTREVISTADOS SEGUN EL EXITO PROFE-
SIONAL QUE CONFORME A SU PROPIO CRITERIO DICEN HABER ALCANZADO

(EL SALVADOR 1968)

GRADO DE EXITO NUMERG PORCENTAJE
Total 54 9.0
Satisfactorio 200 33.3
Mediano 103 17.2
Ninguno 26 4.3

No se obtuve Zatos 217 36.2
TOTAL 600 100

Finalmente el Cuadro Nc.41 nos presenta la respuesta
a una pregunta sobre el hecho de que en la &época actual reini-
ciarfa sus estudios médicos, y en caso negativo, qué carrera -
escogeria para si; como podrd observarse dicha respuesta rela-
cionada con el grado de satisfaccidén obtenido fué la siguiente:

En el caso de los médicos totalmente satisfechos (Cua
dro No.37) 8 no respondieron esta pregunta, quedando un total -
de 285 de los cuales el 87.9% respondid afirmativamente, el 1.4%
estudiarfa una Profesién Técnica del tipo de Ingenieria y menos
del 1% otras carreras.

En el caso de los médicos satisfechos nc plenamente,
4 non respondieron y de los 62 restantes que colaboraron el 74,27

reiniciaria la profesidén médica, distribuyéndose el resto prin-
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cipalmente en las profesiones técnicas de ingenieria y econo-
mia.

En las columnas correspondientes a poco ¢ nada satis -
factorio sdlo el 23.5% y el 18.2% respectivamente estudiarian
medicina nuevamente y la mayoria escogeria carreras como las
antes mencionadas. Este hecho nos evidencia la forma indirec-
ta que la satisfaccidén derivada de la prictica de la profesiédn
estd directamente relacicnada con el heche de haber escogidc
la carrera apropiada, por lo cual nuevamente hacemos hincapié
en la necesidad de mayor andlisis vocacicnal de nuestros estu-
diantes a fin de que las profesiones estudiadas sean fuentes
de satisfaccién, de tal forma que el rendimiento del profesioc
nal a la patria sea mayor, ya que evidentemente un profesio -
nal frustrado no rinde en la misma medida que otrc plenamente

satisfecho de su trabajo.
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Ingresos y earesos

El estudio de los insresos médicos se encontrd obsta-
culizado notablemente por la pobre colaboracién del gremio mé-
dico,quien en este capitulc ofrecid mucha resistencia, durante
la entrevista algunos médicos deformaron ostensiblemente su res
puesta vya sea disminuyendo o aumentande notablemente sus ingre-
SOS.

Se investipgd posteriormente los empleos y sueldos vy
los gque no coincidieron fueron eliminados de la encuesta toman
dose como negatives, sin informacidén, de tal forma que creemos
que los resultados presentados en los siguientes cuadros se a-
justan con bastante veracidad a la realidad médica nuestra en
cuanto a ingreso tromedio anuzl se refiere.

Los cuadros Nos.43, 44 y U5 presentan una clasifica -
cién de médicos segln el ingreso anual declaraco en relacidn -
a los afios de ejercicic prcfesional en el pais, y el origen de
los ingresos, -ppactica médica privada (No.43) prictica médica
en Instituciones (No.44) y otros ingresos derivados de activi-
dades no relacionadas ccn la profesidén médica (No.u45).

Es evidente y 1&gico que los grupos de ingreso de ma-
yor respuesta sean en cuanto a prdctica privada, los mds bajos,
en la cclumna de = a 10 afios, vy que mejore en las sigulentes -
columnas, este hecho es mds ostensible en los grupos de gran
ingreso como el caso de 48.000.00 y mds colones los cuales se en

cuentran en aumento progresivo segin los afios, tendiendo a ser -
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mayor la respuesta en la columna 21 a 30 afios con el 6,3% ce
los médicos de dicha cclumna, para decaer posteriormente a -
2.1% y cerc en las dos sigulentes columnas. Este aumento pro
gresivo del ingreso privado en relacidén a la edad se aprecia
mejor si observamos los promedios de ingreso sobre el total
de cada columna, en el Cuadro No.48 y Figura no.5 que repre -
sentan los promedios anuales segln afios de ejercicio, se com-
prueba lo antes mencionadc.

El ingreso anual promedio derivado (e sueldcs en
Instituciones no sipgue un patrdén similar al presentado en el
cuadro anterior y como puede verse en el cuadro No.4u la co -
lumna 1-10, aunque presenta 328 médicos, los cuales a diferen
cia del Cuadro No.43, 42 ellcs no respondid solamente el 28.7%,
por el 57.6% sin respuesta en el cuadrl antericr, lo gue nos 1in
dica que gran parte de estos médicos que no responden en prac-
tica privada es porque nc la estd realizando al presente y es -
t4 trabajando casi exclusivamente en Instituciones, en este gru
po se encuentran los residentes de Hospitales (Cuadro No.22 ca-
pitulo Actividades ) y algunos médicos recién ingresados al pais,
después de realizar estudios de post-graduado y que no han lecgra
Jo establecerse al presente y sus labores médicas las realizan -
principalmente para las distintas Instituciones del Estado. El1
grupo mas importante en esta columna es el de 9,000.00 a 12.000.-
colones de ingreso, con 18.9% de la respuesta; realmente no exis

te gran diferencia y el promedio de ingreso para esta columna -
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es de €10.000.00 (Cuadro No.48). La columna siguiente sigue un
patrén similar con las cifras mds altas en su parte media de -
tal forma que practicamente nc existe cambio, el promedio gene
ral de ingreso de esta columna es £12.600.00 observandose una
alza en el mismo.

La tercera c~rlumna si nos presenta cambics significa-
tivos, ya que los grupes mas favorecidos son los primeros y el
ingreso total promedio de la columna es de €10.000.00 con lige
ra disminucidn sobre la antericr; este hecho se¢ explica en ba-
se de que los médicos de maycr edad de servicico han logrado es-
tablecer una clientesla privada que les permite dedicarse mas a
atender su clinica disminuyendo el uso de emplecs médicos para
su subsistencia, lo que se demuestra en el Cuadroc No.46 en el
cual vemos que en el grupo de 21/30 afios los ingresos promedio
derivados de la prictica privada corresponden a ¢ 23.400,00 con
notable mejoria sobre los grupos precedentes vy el ingreso no
privado de ¢10.000.00 con disminucidén sobre el grupo preceden-
te! siendo este grupo en general el mayormente productivo, con
una suma de £33.400.,00 de ingreso promedio entre practica pri-
vada y no privada.

El Cuadrc No.45 nos presenta un andlisis de ingreso de
rivado de activicdades no relacionadas con la prédctica médica. -
Este hecho se presentd previamente en el capitulo "Actividades"
Cuadros Nos.22, 27 y 28, de tal forma que 62 médicos declararon
haber realizado estas actividades, correspondiéndoles un porcen-

taje del total de médicos aproximadamente el 10%, se analizan -



112

00T 0¢ 00T Lt onT 96 00T 60T  LOT 8z¢ TYI0L
04 hT €756 9z €728 6L  B8'06 66 7°T16 662 UQTOEWJIOJUT UTG
- - T°2 T T1°¢ £ 60 T - - SPU 2 T008H
- - L £ - - - - - - 0008H ® T00zh
- - - - 0T T - - - - 000Zh ® T009¢
g T 1°2 T - - - - - - 0009¢ ® T000E
- - £ h z  T'¢ € - - - - 0000¢€ ® T00hZ
§ T 1"z T - - - - £°0 T 00CHhe ® 10081
- - h*9 A S 6°0 T 30 Z 0608T ® 10021
S T 6°hT A '/ Z L€ h §'T S 000ZT ®  T009
ST ) h°g S 3 B¢ £ h* g 12 0003 e T
% "ON % e % "ON % *ON % ' ON
sew A Th o ®  T¢ oe ' Tt 0z ® OTT 0T ® O©
SANOT0D NI
OTQINCIL
MOQYATVS Td N TYNOISIIOUd 0I0IONdrd Jd SONV SOSTUONI

(8986T MUAVATIYS Td)
YOIQdIW VOILOVId VT NUJD SYAVNUIOVTIId ON SIAVAIAILOV 3Q SUQYAIMIQ oIQIWCYd SITYANVY SCS
-TYONT SOT v ONOIOVIAY NI TVYNOISAICEd CIDIDYWILT IA SuNV ¥ud SUOIAIW Jd NoIOVOI4ISVTIO

GhTON 0¥dVYNO



113

estos profesionales segln su ingreso anual derivado de dichas
causas y los afios de ejercicio profesional, de tal forma que
observames lo siguiente: el mayor grupo estd formado por médi
cos de menos de 10 afios de ejercicio, con 31 elementos, sin -
embargo, &stos forman el 8.8% del total de médicos y el grupo
mis favorecido fué el de ¢6.000.00 anuales con el 6.4% de los
médicos de esta columna. La segunda en importancia la forman
médicos de mds de 30 afios de ejercicin con 21 personas los cua
les forman el 44.7% de los médicos de esta columna lo que nos
indica claramentc que después de los 30 afios 1 de cada 2 médi-
cos aprcximadamente realiza otro tipo de actividad productiva
no relacionada ccn la profesidn médica, esta columna tiene un
ingreso promedio de ¢20.000.00, lo que ncs indica el por qué
en el Cuadro No.48 los médicos de este grupo han disminuido -
tanto sus ingresos derivados de la practica privada como aqué
llos de sueldos en Institucicnes.

Una vez presentado el ingreso anual promedic relacic
nado con los afios de ejercicio profesional, lo presentamos en
relacién a la distribucidn geogrifica, en los cuadros Nos.ub,
47 y 49, los que nos presentan este hecho en el orden sigulen-
te: el No, 46 presenta la clasificacidn por grupos de ingreso
derivadc de la préctica privada, el No.47 lo hace a su vez en
relacidn a los sueldos con prédctica médica en Instituciocnes y
el No.49 nos presenta un promedio general por departamentos re
presentdndose este cuadro a su vez en la Figura No.6.

Es evidente que San Salvador que contiene el 72.5% del

total de médicos tiene a su vez un sistema de prdctica privada




114

00T 8 00T 90T 0ot 0Th TVYLOL
£°G¢ 6¢ §°LS T9 C'19 0s¢ S03PpP 0ANYQO 28 ON
- - 8¢ h 0°¢ 8 i SEWw B2 TQ08h
- - 6°1 14 L°0 £ Y 0008h E TO00ZH
- - - - T S 0" 000¢h © TO09E
L€ € 6°T 14 h°¢g ull U 0C09E = Toooeg
L*E £ 8¢ £ ' T 9 i gocoe ®B  T00hE
"3 S 8 ¢ h 6°¢ 1 " G00re = TO08T
B°'6 8 h'6 0T 9'h 6T n 0008T © TOOCT
h'he R4 €°TT AN L°0T hh i 0QoZT ® 1008
T°LT hT S L 8 0°¢T 6h S2UCTCO (009 ® T
% "ON % ON % *ON
pelJIaqrT ']
. 1enBTH ueg *JXOLEATES ¢Mm UICIHONd
SOIURWEIARAD([ SOIL(; PUY BlURG 8P OJUBUERIJIEUD( SCSIMONI

(896T HOAVATIVS Td) VAVAId VOIAIW VOILOVMd 1S A SCAYAINIA SITYNNY SOSIHONI dd

CICAW0Yd TV NOIOVTIAN NI VOIAVMO0I9 NCIOVZITVOUT (IS NN9IS SCOITIW dId NOIOVOIAISYTID

9t ON 0ddVNO



115

00T ¢8 00T 90T 00T 0Th TVLOL
9°9¢ 8¢ 6° 1S 5¢ 8°6¢ €91 SO1EpP 0ANIJO =28 Of
- - - - ¢ T S S9UOTOD SEW O (Q00h¢
- - 6T 14 £°¢ 9T " 000he E  T0QT¢
- - 6°0 T L€ ST " Q00T?e ®  T008T
LTE £ L*h q 0° 1T Sh u 0008T P TOO0ST
§°8 L 6°0 T 9" 61 u 000ST ¥ T002T
§°0¢ ¢ LS 9 L°ET 99 Y 000¢T E 1006
) 9 6°8T 0¢ £'8 heE u 0008 B T009
T°€¢ ST €' 1T A 0°¢T 6h z 00083 B T0oGE
6" h 7 B°E h 0°¢ 8 *STOD 000€E S T
% "ON % *ON % "ON
*pelIa=Rq
) -1 7 Ten31y JOpEATRS UES OIQIKOUd
sojuswejlardsg $O0J1( UBGg“PUYy PIUEG op sojusuweiaedsg SOSTYONI

(896T ¥OAVATYS T3) TYNOIDNLILSNI VOIQIW VOILOVYd VT 3d SOUYAIYIA SITVYNHY SOSIYONI dd

OIQIN0OY¥d TV NCIDVTIIM N4

‘YOIA¥E90d9 NOIDVZITIVOOT NS NNDIS SCOICIW 3 NCIOVOIJISVTID

Lh

"ON

oNavno



116

mis desarrollado ( capitulo actividades) con un sistema de es-
pecializacidn y agrupaciones médicas muy poderosas econdmica -
mente, tiene que tener mejores niveles de ingreso; sin embargo,
segln nuestros datos este hecho no se cumple, y encontramos que
el grupo de departamentos formado por Santa Ana, San Miguel y -
La Libertad presentan un mejor nivel promedio de ingreso deriva
do de 1la practica médica privada, ocurriendo un fendmeno adverso
en el campo de la practica médica en Instituciones, con el nivel
de ingreso menor del pais mientras que San Salvader obtiene en
este rengldn los mas altos ingresos (Cuadro No.49).

Los otros departamentos del pais tienen un ingreso pri
vado muy inferior al obtenido por San Salvador, Santa Ana, San
Miguel y La Libertad y un ingreso medio en relacién a los ingre
sos derivados de la practica en Instituciones.

Finalmente los Cuadros Nos.50, 51 y 52 nos presentan
el andlisis del ingreso anual promedio en relacidén a las espe-
cialidades médicas practicadas, presentdndolas en el orden si-
guiente: No.50, prdctica privada; No.51, prdctica en Institucio
nes y No.52, promedios totales de las columnas de los dos cua-
dros anteriores. La Figura No.7 representa este Ultimo cuadro.

En el Cuadro No.50 se observa por grupos de ingresos
y segln especialidades, en el casc de Medicina General, los mé-
dicos corresponden mayormente a grupos de ingreso anual bajo,
teniendo los dos mayores grupcs en los dos primerocs 16.9% y 1h.2%
para menos de ¢6.000,00 y 6.001 a 12.000.00 colones.

Mientras que 2n otras especialidades hay mayor varia -
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CUADRO No.u8
PROMEDIO DEL INGRESO DE MEDICOS SEGUN ANOS DE EJERCICIO PRO-

FESIONAL (EL SALVADOR 1968)

GRUPOS DE ARNOS PROMEDIO DE INGRESO EN COLONES
Prdctica Privada Practica Instituc.
0 - 10 arfios 11.800 10.400
11 - 20 " 18,100 12.600
21 - 30 Y 23.409 10,000
31 - 50 " 13,700 8.600
4l y mdas " 3.000 10,100

CUADRO No.h9
INGRESO PROMEDIO DE MEDICOS SEGUN SU LOCALIZACION GECGRAFICA

(EL SALVADOR 1968)

DEPARTAMENTO INGRESC PROMEDIC EN COLONES
Prictica Privada Prdctica Instituc.
San Salvador 15.300 11,600

Santa Ana
San Miguel % 17.900 5.900
La Libertad

Otros Departamentos 11.86¢0 8.600
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cidén, con tendencia a los grupos mayores de €6,001.00, es im -
portante sefialar que la especialidad de obstetricia y Ginecolo-
gia presenta 4 de 58 médicos, que presentan ingrescs mayores: de
48.000.00 cclones, y que el grupo de otras especialidades tiene
21 médicos que sobrepasa el ingreso de 24.000.00 colones anua -
les en su practica privada.

En el Cuadro No.51 se han afiadido las especialidades
de Salud Piblica y Ciencias Bdsicas y Patologia por existir gran
cantidad de médicos dedicados a tiempo completo en Instituciones
en estas especialidades. En general podemos decir que existe un
patrdn de ingreso para todo el cuadro exceptuando a las especia
lidades de Salud Pdblica y Ciencias Bdsicas y Patologia, ya que
éstas se agrupan en la parte inferior del cuadro con ingresos
generalmente superiores a 15.000.00 colones anuales.

El Cuadro No.52 es mds demostrativo del ingreso prome
dio segin especialidades y observamos que la Medicina General
se encuentra, tanto en la prdctica privada como en la prdctica
en Instituciones, muy por debajo de las demds especialidades
con ¢£9,600.00 y ¢£8,600.00 respectivamente para practica privada

e Institucional.
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CUADRC No.5?2
PROMEDIC DE INGRESO DEL MEDICO EN EL SALVADODR POR ESPECIA-

LIDADES (1968)

ESPECIALIDAD INGREST PROMEDIO EN COLONES
Practica Privada Fractica Instituc.

Medicina General 9.600 8,600

Medicina Interna 18.200 10.800

Cirugia General 18.100 9.900

Cirupia Especializada 15.000 13.500

Obstetricia vy

Ginecologfia 15.600 10.600
Pediatria 16.400 8§.000
Salud Plblica - 17.800
Ciencias Basicas vy

Patologia - 16.400
Otras Especialidades 138,400 12.100

PROMEDIO TOTAL 15.900 12.000
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Lgresos

Una vez presentados lcs ingresos médicos podemos ini-
ciar un estudio de los gastocs ocasionados por el mantenimien-
tc de la clinica privada asi como los pgastos que le causa el
transporte dentro del &rea en que sc desarrollan las activida
des.

El sistema de andlisis empleado en este capitulo se -
encuentra basado en la relacidn directa que existe entre los
gastes y los ingresos, de tal forma que los valores presenta-
dos en los sipuientes cuadros estadn en término de porcentaje
de gasto sobre el total de ingreso derivado de la prdctica mé
dica.

Los gastos para su estudio los hemos dividido en tres
grupos: primero gastos del personal, segundo, gastos de local,
depreciacidn de equipos médicos y de oficina, y ctros gastos
relaciocnadeos con la profesidn, y tercero gastos de transporte.

Antes de iniciar el andlisis de los gastos ocasionados
por personal tenemos que presentar qué clase de personal tiene
contratado a su servicio el médico en nuestro medio, lo cual -
esti representado en el Cuadro No.53, en dende se chbserva este
personal segin la localizacidn geogridfica de los mismos.

El Cuadro muestra los grupos principales, San Salvador
y el resto del pais, encontrando entre ellos algunas diferen -
cias. Es impcrtante mencicnar previamente que los datos presen
tados fueron obtenidos solamente de los 447 médicos entrevista-

dos.
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El total de personas que dichos médicos tenian contra-
tadas hasta Diciembre de 1968 fué de 208 de los cuales el 11%
fueron enfermeras, el 51% secretarias, el 35.1% otro personal
(limpieza, cobrador, chofer, etc.) y el 2.8% fué personal téc-
nice (tecndlogo, optometrista, etc.) si se analiza San Salva -
dor, observamos que de 208, 172 se localizarcon en dicho depar-
tamento de los cuales el 11% fueron enfermeras, el 53.5% secre
tarias, el 33.1% otro personal y el 2.3% técnicos, a diferencia
en el resto del pais en donde se observa el 11% de enfermeras,
porcentaje similar en todo el pais, 38.9% de secretarias, cifra
inferior a San Salvador, y 44.4% de otro personal. La razdn de
esta diferencia parece ser los hechos analizades en el Cuadro
No.26, capitulo Actividades, en el cual ese observa que en San -
Salvador, de 316 médicos entrevistados, el 62.7% tenia su con -
sultorio privado localizado fuera de su casa, por lo que necesi
ta mayormente de personal tipo secretaria, enfermeras, etc.,que
los médicos que ocupan las facilidades de su propia casa donde
ya existe cierto nimero de personal (limpieza, etc.), hecho que
ocurre en el 72% de los médicos fuera de San Salvador.

Una vez presentado el cuadro correspondiente al perso-
nal, podemos presentar los cuadros sobre el gasto que signifi-
ca dicho personal. El Cuadro No.54 nos presenta los valores,
en porcentaje, sobre gastos del costo de enfermeras. En dicho
cuadro se observa que un sdlc médicc gasta el 27% de sus ingre

sos en pagos a enfermeras, scbre el mismo podemos explicar que

se trata de médico muy antiguo que tuve grandes ingresos de la
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CUADRD No.53
CLASIFICACION DEL PERSONAL PAGADT POR EL MEDICO EN SU CLINICA

PRIVADA EN RELACIOUN A SU LOCALIZACION GENGRAFTICA

PERSONAL SAN SALVADOR RESTS DEL PAIS TOTAL
No. % No. % No. %
Enfermera 18 11.0 I 11.1 23 11.1
Secretaria 92 53.5 14 38.9 106 51.0
Otrc personal 57 33.1 16 B, 4 73 35.1
Personal técnico 4 2.3 2 5.5 6 2.8
TOTAL 172 100 36 100 208 100

CUADRO No.54
PORCENTAJE DEL INGRESO TOTAL DERIVADO DE LA PRACTICA MEDICA DES

TINADO AL PAGC DE SALARIOGS DE ENFERMERAS

—_—

Porgentaje sobre MEDTICOS
el ingresc 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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practica privada por lo que necesitaba mucho personal y que al
presente se encuentra en vias de retirarse, pero que no ha des
pedido aln a dicho perscnal, por lo que mantiene grandes gas -
tos en este rengldn. El promedic de gasto sobre ingreso de es-
te grupo es de 5.3%.

El Cuadro No.55 presenta los gastos en personal téeni-
co, sobre un grupo reducido de médicos el porcentaje nromedio

en este grupo fué u4.,7%.

CUADRG  No.S55
PORCENTAJE DEL INGRESO TOTAL DERIVAD' DE LA PRACTICA MEDICA

DESTINADO AL PAGU DE SUELDOS DE PERSONAL TECNICO

PCRCENTAJE SOBRE MEDTICOCS

EL INGRESO ANUAL No. %
2 2 25.93
3 1 12.5
b 2 25,90
§) 1 12.5
8 1 12.5
9 1 12.5

TOTAL 8 100




El Cuadro No.56 presenta el gasto producido por se-
cretarias y otro personal, y el valor promedio del mismo es
4.3%.

Lecs gastos ocasionados por alquiler de local y de -
preciacién de equipos médicos y de oficina y otros gastos es
tdn representados en los Cuadros Nos.57, 58, 59 y 60. El cua
dro No.57 presenta el porcentaje de gasto sobre ingresos,di-
vidido en grupos de 4, por la gran disparidad de valores ha-
llados, el grupo de 5 a 8% tiene la mds alta concentracidn -
con 44.6% y el promedio total del cuadro 2s de 8.4%.

La depreciacidn de equipo médico, representa un va-
lor promedio muy bajo, 1.9%; sin embargo, un buen nUmero de
médicos presentd cifras superiores a 5%, en tal caso fueron
médicos recién instalados con bajos ingresos y con equipos nue
vos, adquiridos recientemente.

Los equipos de oficina representan cifras muy bajas
todos menores al 4% y un promedio de 1.2%; otrcs gastos rela-
cionados con la medicina ocupa un lugar poco importante con
1.8% de promedic.

Finalmente encontramcs que los gastos atribuibles al
transporte, como son depreciacidén de vehiculos automotores,ga-
solina, llantas, lubricantes y mantenimiento de los mismos ocu
pa un valor alto sobre los ingresos derivades de la prdctica -
médica con 11.2%, variandoc notablemente estos gastos desde el
1% al 60% de los ingrescs, en algunos casos. Las razcones de es

ta divergencia son muy variadas y conllevan factores como com-
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CUADRO No.56
PORCENTAJE DEL INGRESO TOTAL DEFIVADO DE LA PRACTICA MEDICA

DESTINADO AL PAGC DE SUELDOS DE SECRETARIA Y OTRO PERSONAL

Porcentaje sobre M E D I C O 8§
21 Ingreso Anual No. %
1% 5 3.9

2 24 18.6

3 31 24,0

L 28 21.7

5 19 4.7

6 10 7.8

7 3 2.3

8 1 0.8

9 3 2.3

10 L 3.k

11 1 0.8

TOTAL 129 100
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CUADRO No .57

PORCENTAJE DEL INGRESO TOTAL DERIVADD DE LA PRACTICA MEDICA
DECLARADO COMO GASTC CORRESPONDIENTE AL PAGO DE ALQUILER DE
LOCAL PARA CLINICA PRIVADA (EL SALVADOR 1968)

Forcentaje sobre M E D I C 0O S
el ingreso anual No. %
1 a 4 34 16.8
5 a 8 90 TS
9 a 12 49 24,3
13 a 16 16 7.9
17 a 20 8 4.0
21 a4 24 2 1.0
25 a 28 1 0.5
29 a 372 2 1.0
TOTAL 202 100

CUADRO No.58

PORCENTAJE DEL INGRESG TOTAL DERIVADO DE LA PRACTICA MEDICA
DECLARADO COMO CASTO CORRESPONDIENTE A LA DEPRECIACION DE -
’ EQUIPO MEDICO (EL SALVADOR 1968)

Porcentaje sobre MEDTICOS
el ingreso total No. %
1 138 £9.0
2 25 12.5
3 11 5.5
b 8 4.0
5 1 0.5
B 9 4.5
7 1 0.5
8 b 2.0
9 2 1.0
11 1 0.5

TOTAL 200 100
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CUADRO No.59
PORCENTAJE SOBRE EL INGRESOC TOTAL DERIVADO DE LA PRACTICA
MEDICA DECLARADO CUMO GASTO DE DEPRECIACION DE EQUIPOS DE

OFICINA (EL SALVADOR 1968)

Porcentaje sobre MEDTICOS
el ingreso anual No. %
1 86 83.5
2 15 14.6
3 2 1.9

TOTAL 103 100

CUADRO  No.60
PORCENTAJE SOBRE EL INGRESO TOTAL DERIVADO DE LA PRACTICA -
MEDICA CORRESPONDIENTE A OTROS GASTGS RELACIONADOS CON DICHA

PRACTICA (EL SALVADOR 1968)

Porcentaje sobre MEDICOS
2l ingresc anual No. %

1 101 6L, 7

? 29 18.86

3 11 7.1

4 9 5.8

5 1 0.6

5 2 1.3

7 1 0.5

10 1 0.6

20 1 0.6

TOTAL 156 100




nra de vehiculos muy caros, o vivienda muy alejada del sitio
de actividades, por lo cual los gastos de mantenimiento, llan
tas, lubricantes y gasolina son por lo tanto altos; por otrc -

lado hay médicos que nc tienen vehiculo de su propiledad y uti-

lizan medios de transporte colectivo, que representa cifras

inferiores al 1% de sus ingrescs,

La Figura No.8 representa los promedios de cada cua
dro observandose que los gastos de transporte son los mds im -
portantes, en segundo lugar se encuentra el de alquileres y -
otros gastos de arrendamiento y mantenimiento del local, en
tercer lugar los gastos de personal, y luego gastos misceléneos.

Si tratamos de comparar este capitule con el preceden-
te sabremos que un médico promedio percibe € 15.900.00 de su -
prdctica médica, y £12.000.00 de su pridctica en Institucicnes,
lo que equivale a un total de €27.900.00 y gque si instala una
clinica médica completa compuesta por enfermera, secretaria, -
personal de limpieza, paga alquiler de local, gastos de depre-
ciacidén de equipos y otros gastos, y asi mismo gasta en locomo-
cidén, segln la Figura no.8 gastari el 38.8% anuales en prome -
dio. La realidad es que son muy pocos leos médicos que utilizan
un sistema de gastos tan complejo y la mayoria no tiene perso-
nal o bien tiene uno sélo de ellos, ya sea enfermera o secreta-
ria o bien perscnal técnico, ademds los que ocupan las facilida-
des de su casa se ahorran los giastos de alquiler de local y dis-
minuyen los de transporte y otros gastos, etc., por lo gue los
gastos de mantener una clinica privada poesiblemente sean mucho

menores.
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CUADRO Neo.B1l
PORCENTAJE SOBRE INGRESO TOTAL DERIVADO DE LA PRACTICA MEDICA

DECLARADO CCMO GASTOS DE LOCOMOCION

Forcentaje sobre MEDTICOS
2]l ingresoc 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 2u 2 1.0
25 a 28 1 0.5
29 a 32 2 1.0
33 v més 3 1.4

TOTALES 207 100




FIGURA Nc.8

PAGO

DE INGRESO DESTINADC AL

PORCENTAJE DE GASTO SOBRE EL TCTAL

PRACTICA PRIVADA

DERIVADOS DE LA
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Médicos en el Exterior

Durante la realizacidén del censo de médicons se halléd
que 144 médicos se encentraban fuera del pais, por lo cual se
investigd las razones por las cuales un ndmero tan importante
de profesionales se enccntraba en el exterior, logrdndnse ave
riguar en cada caso, si estaba residiendo en forma definitiva
en el pals en que se encontraba, o bien si estaba realizandc-
actividades temporales con el fin de regresar posteriormente
al pais.

Los primeros datos,analizados segin sexo, muestran que
de 144 médicos, 17 eran mujeres y 127 hombres, de las 17 muje -
res 13 estaban realizando estudios de post-graduacidn y 4 eran
residentes en los pafses en que se hallaban. El grupo masculino
de 127 hombres, 60 estaban realizando estudics de post-graduadoc
y 67 estaban residentes, los cuales no retornardn probablemente
al pais.

El Cuadro No.62 presenta a los médicos en el exterior
clasificados segin el afio de graduacidén, y segin el hechc de -
estar realizando o no estudios de post-graduado en el exterior,
tomdndose los primeros como posibles médicos que retornaron a
nuestro pais en el futuroc, y a los Ultimos como un recurso per-
dido.

Todos los médicos gque realizan estudios de post-gradua-

do tienen mencs de 8 afios de graduados, -mientras que en el gru

po de residentes existen médicos graduados desde 1928 hasta la -
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fecha; los grupos mayores entre los residentes son les gradua
des en la época de 1941 a 1960, significando este hecho una -
gran pérdida para el pais.

El Cuadro No.63 presenta a los médicos localizados en
el exterior segin el hecho de estar realizando o no estudios -
de post-graduado en relacidén a los paises en que se encuentran
al presente.

De los médicos que r=alizan estudios de post-graduado,
el 68.5% se encuentra en los Estados Unidos de Norte América,
el 15.1% en México y el resto distribuidc en los otros paises,
segin el cuadro; este hecho nos confirma la enorme influencia
que tiene la medicina norteamericana sobre nuestro pais, tal -
como fué presentade en el capitulo de los Estudios Médicos.

Respecto a los médicos residentes en otros paises en-
contramos que Centrc América alberga al 64.9% de los mismos,co-
rrespondiendoc a Costa Rica el 31%, a Honduras el 21.1% a Nica-
ragsua el 9.9% y a Guatemala el 2.8% del total. De los paises -
fuera de Centro América, en los Estados Unidos reside el 26.8%

y en el resto de paises, excluyendo a Centroc América y a los Es
tados Unidos, se encuentra el 8.5% de los médicos ausentes.

Las razones por las que Costa Rica sea el pafs que ten
ga el mds alto porcentaje de médicos residentes en el exterior
es fadcilmente explicable ya que esta nacidén centrocamericana care
cia hasta 1958 de una Facultad de Medicina y hasta 1966 no habia
graduado ningln médico, por lo cual nos envid gran cantidad de es

tudiantes a formarse en nuestra Universidad, los cuales ya gradua
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dos, partian de nuevd hacia su tierra. Honduras por su cerca-

nia a El Salvador nos ha enviado también muchos estudiantes,-

los cuales no todos han regresado a su pais sino que muchos
se han gquedado entre nosotros como puede verse en el Cuadro -
No.9 el cual presenta el origen de nuestros médicecs y se ob -
serva que 26 médicos localizados en E1 Salvador son nacidos -
en dicho pais.

El alto ndmero de médicos que reside en los Estados -

Unidos es debido a que muchos médicos se dirigen hacia ese

pais con la intencidén de realizar un post-graduado y posterior
mente deciden no regresar a El1 Salvador, o bien regresan pero
al encontrar un medio adversc a sus aspiraciones, se regresan
a ese pals a residir y ejercer alli la profesidn.

En general en el afioc de 13968 se encontraron en el ex-
terior 144 médicos de los cuales 73 tenfan posibilidades de -
regresar al pais, y 71 residian en los distintos paises. Esta-
dos Unidos de América fué el pais con mayor nimerc de profesio
nales graduados en El Salvador, con el 47,6 del total. Costa -
Rica presentaba el segundo lugar con 15.2% del total y Honduras
el tercero en 10.4%,el resto de paises presenta el 19.3% de los

profesionales,
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CUADRD No.E63

CLASIFICACION DE MEDIC(S UBICADOS EN EL EXTERIOR SEGUN SI ES-
TAN REALIZANDC ESTUDIOS DE POST-GRADUACION Y SEGUM LOS PAISES
EN QUE SE ENCUENTRAN (1968)
PATS PﬁST-GRADD RESIDENTE TOTAL

No. % No. % No. %
Estados Unidos 50 68.5 19 ?26.8 69 47.6
México 11 15.1 - - 11 7.6
Guatemala 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
Panama - - 1 1.4 1 0.7
Puertc Rico - - 1 1.4 1 0.7
RepUblica Dominicana - - 1 1.4 1 0.7
Per( - - 1 1.4 1 0.7
Paraguay - - 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
Espana 1 i.b - - 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 AMERICA 1 1.4 L6 64.9 47 32.4
OTROS PAISES MENOS 22 30.1 6 8.5 28 18.3

C.A. y USA
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Proyecciones

El estudio de los recursos de personal médico en El
Salvador estaria incompleto sin un cdlculo de las proyecciones
de médicos activos en los préximos veinte afos.

La Facultad de Medicina se encontrd al momentoc de la
realizacidn de este estudio en una fase de ampliacidn general:
lo. Con la construccidn de un nuevo y amplio edificic con las
facilidades modernas que se necesitan, para la adecuada ense -
fianza de las ciencias médicas.

20. Con la ampliacidn progresiva en el nUmero de alumnos que -
ingresan a dicha Facultad, 100 alumnos en 1969 y con la posibi
lidad de recibir 120 alumncs a partir de 1972, afioc en gue se -
encontraria en plena funcidén el nueveo edificic de la Facultad.

A partir de los datos antes mencionados y tomando como
base los resultados encontrades por el autor en el presente es-
tudio, y utilizando ademds como cifras probables de graduados
en los prdximos veinte afics, los calculados por nuestra Facul -
tad, se realizd el cdlculo de proyecciones presentado en el Cua
dro No.B4, el cual utiliza ademds de los futuros graduados en -
el pais, un cdlculo basado en el nimero de médicos inccrporados
en los Ultimos treinta afios.

El cdlculo de los médicos fallecidos se realizd en ba-
se al nimero de médicos cuyo deceso ocurridé en la década 1959/
1968 y que equivale a una tasa de 63.8 muertes por 10.000 médi-
ces.

Las proyecciones de poblacidén se tomaron de los célcu-
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los realizados por el Centro Latincamericano de Demografia,
sub-sede para Centro América, San José, Costa Rica, por ser
los m&s adecuados a nuestro juicio.

El Cuadro No.6Y4 presenta las proyecciones de nimerc
de médicos activos en El Salvador desde 1968 hasta 1990 (22
afios). En este cuadro no se toman en cuenta los médicos emi-
grantes al exterior y los médicos que viajan al extranjero en
busca de estudios de post-graduado.

Seglin las cifras encontradas en este cuadro para 1978
habria en el pafs 1408 médicos activos para una poblacidén de -
4,561.000 habitantes, correspondiendo tasas de 3.08 médicos -
por 10.000 habitantes, y para 1988: 2515 médicos para una po -
blacién estimada en 6,599.000 habitantes, con tasas de 3.8l mé
dicos por 10.000 hakbitantes.

Los cuadros Nos.65 y 66 son proyecciones mds completas
y en las cuales se toman en 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 cdlculos fueron -
27.4 emigrantes por 10.000 médicos y 101 por 10.000 médicos pa-
ra los que estudian post-grado. Estos valores fueron calculados
en base a los datos encontrados por este estudio para el afio de
1968.

La diferencia que existe entre los dos cuadros antes
mencionados, consiste en el hecho que el primero toma como cupo
de ingreso mdximo de la Facultad de Medicina, 100 estudiantes -

por afio a partir de 1969. En el caso del segundo, sdlo se cumple
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este hecho hasta 1972, afic en que basados en la capacidad fi-
sica calculada del nuevo edificio de la Facultad de Medicina,
se amplia el cupo de 120 alumnos nuevos desde dicho afio, signi
ficando un alza apreciable en el nimero de graduadecs a partir
de 1979.

Como puede observarse en el Cuadro No.65 segin el cu-
po de 100 alumnos y con una eficiencia del 95% en la graduacidn
de los mismos, tendremos para 1978 un total de 1493 médicos ac-
tivos, que corresponden a tasas de 2,77 médicos por 10.000 ha -
bitantes y para 1988 un total de 2,379 médicos, con tasas de -
3.05 médicos por 10.000 habitantes.

En el cuadro No.66 con un cupo maximo de 120 alumnos
de ingreso en 1972 vy una graduacidén madxima de 114 médicos por
afio, a partir de 1979 encontramos que en 1978 habrd un total
de 1943 médicos, con tasas de 2.77 médicos por 10.000 habitan-
tes y para el afioc de 1988 encontramos un total de 2.379 médi-

cos activos, con tasas de 3.29 médicos por 10.000 habitantes.
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RESUMEN

En el pericdo comprendido entre el lc. de Julio y el
31 de Diciembre de 1968 se rezlizd una encuesta tendiente a in
vestigar las caracteristicas del recursc médicc en E1 Salvador.
La recoleccidén de datos se hizo en base a un cuestionaric pre-
viamente elaboradc, complementado por la entrevista perscnal de
los médicos que fueron localizados y ofrecieron colaboracidn pa
ra la realizacidn de este estudio.

El estudio demostrd que El Salvador tenia para fines -
de Diciembre de 1968 un total de 652 médicos localizados en el
territorio dc¢ la Repiblica. De ellos 620 estaban trabajando ac-
tivamente y 32 estaban retirados de sus actividades médicas.

En la zona central existe el 77.9% del total de médi -
cos activos y en el Departamento de San Salvador en 74.4% de los
mismos con ndmero de 461 médicos,

El Salvador presenta una c..sidad de 5.256 habitantes
por médico activo, lo que equivale a una tasa de 1.9 médicos -
por 10.000 habitantes. San Salvador es el departamento con ma-
yor nimero de médices correspondiéndole 1.313 habitantes por -
médico y tasas de 7.61 médicos por 10.000 habitantes. Santa Ana
es el departamento con cifras mds cercanas al promedioc nacional
correspondiéndole 6,639 habitantes por médico y 1.51 médicos
por 10.000 habitantes. El departamentc de Morazdn presenta la
peor situacidén con 152.922 habitantes por médico y tasas de 0.07

médicos por 10.000 habitantes.
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£l pais estd subdivididc en 261 alcaldias de las cua-
les Gnicamente 40 tienen servicios médicos locales, 20 mas tie
nen servicios médicos prestados exclusivamente por estudiantes
de medicina en servicio social. La poblacién cubierta por 1os
servicios médicos es de 1.531.126 habitantes, correspondientes
a las 40 localidades ya mencionadas. En cuanto a las 20 locali-
dades restantes tienen una poblacidén de 317.153, con lo cual -
se tiene un total de 1.848.279 personas con algln servicio mé-
dico que, en valor porcentual significa que el 56.7% de la po-
blacidén recibe servicios médicos en la localidad donde vive, -
mientras que 1.410.344 habitantes carece de este importante ser
vicioc.

Se visitaron un total 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 colabord fué inves-
tigado en sus datos principales.

El gremio médico nacional estudiado estd constituido
por 563 médicos del sexo masculino y 35 del sexo femenino, de
los primeros el 78.2 estd casado mientras que en el femenino -
solamente 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 afios,
el grupo etario mids numeroso correspondid al de 35 a 40 afios.

El lugar de nacimiento se definid de la siguiente ma-
nera: el 90.7% son nacidos en el territorio de la Republica y

el 9.3% en el exterior. Del grupo de nacidos en El Salvador el
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31.7% son naturales del Departamentc de San Salvador. De los
médicos nacidos en el exterior el 7.4% corresponde a nativos
de Centro América.

El 62.4% de la muestra tenia su origen en la clase
media, el 6% en la clase pobre o baja y 21 5.8 en las clases
acomodadas, existiendo un 25.8% que no ofrecid datos.

En el grupo de médicos investigados se encontrd que el
84.2% realizd sus estudios en El1 Salvador, el 6% en Universida-
des de México y el 5.4% en Universidades Espaficlas, el 4.5% rea
1iz6 sus estudios en otros paises.

E1 73.7% del grupo estudiado inicid sus estudios antes
de cumplir los 21 afios y el 78.3% de la misma se gradud entre -
los 26 y 35 afios, correspondiéndele al grupo de 26 a 30 afios el
56% del tctal.

Los médicos graduados en El Salvador recibieron su gra-
do: 83 en la época anterior a 1938, 84 en la década del 38/u8,
118 la década 489/58 y 220 la década 1959/68. Los médicos gra -
duados en el exterior 13 se graduarcn antes de 1938, 19 en la
década 39/48, 28 en la década 49/58 y 37 en la década 59/68.

El 539.4% de la muestra realizd estudios de post-graduado y el
85% de este grupo, verificd dichos estudios por dos afios o més.
El pafs mds visitado con el fin de realizar estudios de post-
graduacidén fué los Estados Unidos con el 27.2% del total de la
muestra y 10.7% de lcs médicos declararon haber realizado su
post-graduadc en E1 Salvador.

Se cbservd una tendencia muy acentuada a la especiali-
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zacidén ya que sclamente 213 médicos de los 600 analizados no
han realizado estudiocs de especializacidn. E1l resto declard
ser especialista en un total de 34 distintas especialidades.

En San Salvador existe el 51.4% de los médicos gene -
rales de todo el pais y el £2% de los especialistas.

Del grupo de médicos entrevistados informaron que re-
cibian revistas cientificas pagadas el 55.2% y no recibian -
ninguna €l 44.8%, La mayoria de estas revistas, el 83.,2% pro-
venian de los Estades Unidos de Norte América.

En la investigacidn se encontrd que 344 médicos ssta-
ban dedicades a la prdctica privada. Entre las actividades de-
claradas a tiempo completo integral se encontrd que el mayor -
nimero de profesionales corresponde a los residentes de hospi-
tales, cuyoc ndmero en ese afo era de 40, le seguian los profe-
sionales dedicados a la docencia en la Facultad de Medicina en
nimero de 29 y los médicos dedicados exclusivamente a la préac-
tica privada fueron de 24. Un grupo de 18 médicos informd que
no realizaban actividades médicas de ninguna especie por tener
actividades mids productivas de otra naturaleza.

El andlisis de la actividad médica predominante demos-
trd que de los 344 médicos que realizan prdctica privada 116 te
nia mayor cantidad de tiempc dedicada a sus actividades priva -
das y 228 a las actividades no priwvadas que sumados a 107 médi-
cos que realizan actividades médicas no privadas a tiempo com -
pleto da un total de 335 médicos que tienen ocupado el 50% o mis

de su tiempo en actividades a suelco.
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De un grupo de 414 médicos analizados el 93.0% traba-
jaba sclo y el 7% asociado parcial o totalmente con otro G -
otros médicos y prdcticamente todos los médicos asociados se
encuentran localizados en el drea metropolitana de San Salva-
dor.

El 70.3% d: los médicos de San Salvador tiene oficina
lejos de su casa de habitacidn, mientras que 2n el resto del
pais el 74.3% recibe sus pacientes en oficina localizada en su
casa de habitacidn.

El promedio de pacientes por semana que recibe cada mé-
dico em su clinica 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 dias
de trabajo, lo que equivale a un total de 21 pacientes por dia.

48.38% de los médicos indicaron estar plenamente satis-
fechos de haber escogido la profesidén médica, de ellcs el 48.1%
fueron los hombres y el 60.6% de las mujeres. Los médicos que
declaran no ectar satisfechos o muy poco satisfechos tcdos fue-
ron del sexo masculino y forman el 4.83% del total de la mues-
tra entrevistada.

El criterio mds importante declarado por los médicos en-
trevistados, el cual sirvid para clasificar el éxito »rofesional
en medicina fué satisfaccidén personal con el 46.4% de respuesta,
le siguid en importancia el nlmero de pacientes privadcs con -
19.1% y el ingreso econdmico con 19%. Otros criterios de impor-

tancia fueron nimero y calidad de publicaciones cientificas y de-
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sempefio de carcos de¢ importancia en la organizacidén médica na-
cional. Respacto al éxito alcanzado en su vida profesional el
9% declard éxito total, 33.3% satisfactorio, 17.2% mediano vy
el 4.3% nin,.Gn éxito, el 36.2% no respondid.

El ingresc promedic derivado de la prdctica médica en
tode el pais es 15.300.00 colones. El obtenido en la préctica
médica en Instituciones es de 12.000.00 colones. El ingreso -
promedio varid segiin la localizacidn geogridfica cobteniéndose
para la prdctica privada en San Salvador un promedio de -
15.300.00 colones, Santa Ana, San Miguel y La Libertad,17.900.00
colones y el resto del pais 11.800.00 cclcnes y en la prdactica -
en Instituciones los ingresos fueron 11.600,00, 5,900.00 y -
8.600.00 colones respectivamente.

Segln los afos de ejercicio profesicnal existen las va-
riaciones siguicntes: menores de 10 afios de ejercicio profesio-
nal 11.800.00 colones prédctica privada y 10.400.00 colones prac
tica institucional, el grupo de 21 a 30 afios 23.400.00 y 10.000.-
cclones respectivamente y 41 o mds afos que perciben ingresos de
9.000.00 y 10.100.00 colones respectivamente.

El ingreso seglin especialidades demostrd que medicina -
general se encucntra muy por debajo del ingreso promedio Jene-
ral con 9.600.00 y 8.600.00 colones para practica privada e
institucional respectivamente.

Los gastos derivados dc 1la practica privada correspon-
dieron en valor porcentual sobre el total de ingresos a un pro-

medio de 5.3% para los 16 médicos que tenfan a su servicio en -
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4%

fermeras, 4.7% el personal técnico en base a 8 médicos, 4.3%
otro personal consistente en secretarias y personal de lim -
plieza, etc., gastos de mantenimiento de local fueron los si -
guientes: 8.4% alquileres, depreciacidén de equipos 3.1% y otros
gastos 1.8%, gastos de locomocidn que en promedio fueron 11.2%

sobre 207 médicos estudiados.

Médicos residentes en el exterior

Se encontraron localizados en el exterior 144 médicos
de los cuales 73 estadn realizando estudios de post-graduados y
71 son residentes de los distintos paises en que se encuentran,
todos los médicos que realizan post-graduado tienen menos de 8
afios de ejercicio profesicnal mientras que en el grupo de resi

dentes existen médicos graduados desde 1928 hasta la fecha. El

'_l

68.5% de los médicos que realizan post-graduado se encontrd lo
calizado en los Estados Unidos de América y el 15.1% en México,
mientras que el grupo de médices residentes estd localizado el

64.9% en Centro América, correspondiendo a Costa Rica el 31% y

Honduras el 21.1% y por los otros paises Estados Unidos el 26.8%.
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IV - RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos de este trabajo tienen la 1li-
mitacidén de haber sido realizados por un sclo investi-
gador, por lo cual, naturalmente no podian cubrir to -
dos los aspectos que envuelve un estudic de recursos -
humanos para la salud en un nais. Tal estudic sdélo pue
de ser realizado comc un proyecto ccnijuntc en el cual
deben colaborar estrechamente la Universidad de El Sal
vador a través de su Facultad de Medicina, ¢l Gobiernc
a través del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia
Social y Organismos tales como el Institute Salvadorefio
del Seguro Social. Solamente en esa forma se podrd dis-
poner de inventario real de los recursos dependientes
de cada una de las Instituciones y en base a ello hacer
una planificacidn de salud que pueda tener las caracte-
risticas de constituir wun plan nacional. Las condicio-
nes actuales de salud del pais exipen que este estudio

sea realizado a corto nlazo.

El autor considera conveniente que se mantenga en la
Facultad de Medicina un registro actualizadco de todos -
los médices que incluya los dates de sexo, fecha y lugar
de nacimiento, Universidad donde realizarcn sus estudios,
fecha de graduacidén y estudios de post-graduado. Tal es-

tudio ya ha sido iniciado.
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Se considera conveniente sugerir a la Facultad de Me-
dicina que contin(e patrocinando tesis doctorales que

aborden tamas comc el presente.

Tomando en consideracidén las diferencias en ingreso -
por trabajos en Instituciones y privado, se recomilen-
da hacer un andlisis d= los recursos presupuestarios,
nimero de plazas y escala de salarios a fin de lograr
en el futuro una distribucidén de médicos mds equitati-

va entre los distintos departamentos del pais.

Durante la investisacidn se tuvo conocimiento de un -

buen nimero de personas ejerciendc la profesidn médica
en forma ilegal; en vista de ello, se sugiere revisar

el Rézimen Legal en lo que concierne a la proteccidn y
vigilancia del ejercicio de la profesidn médica, elabo-
rando un proyectc de ley el cual al ser aprcbado susti
tuya la actual ley vigente, la cual, como se ha compro-

bado, es totalmente inoperante.

El hecho de que exista un buen nlmero de profesionales

médicos que durante la investigacidén expresarcn insatis
faccidén con la carrera que habian escogido, particular -
mente debido a que no tuvieron oportunidad de una ade -
cuada orientacidn profesional, seria de recomendar a la
Universidad de El Salvador intensificar sus esfuerzos -
para realizar una adecuada orientacidn de los estudics

de Areas Comunes y aln mds la Universidad podria traba-



jar en colaboracidn con el Ministerio de Educacidén a fin
de contribuir a una adecuada orientacidén vocacional, pre

. N . . . 1 q .. . - -
via a la iniclacldén d2 2studlos unlversitarios.

Es indispensable que la Facultad de Medicina de la Uni -
versidad de El1 Salvador oriente sus esfuesrzos al estable
cimiento de un sistema de reccnocimientc de los estudios
de post-grado y aln mds posteriormente a la creacidn de
una verdadera escuela de graduados que fomente el esta -
blecimiento de cursos ds post-graduados completos en a -
quellas especialidades mds necesarias para el pais. Toman
do en consideracidn las facilidades docentes de la Facul-
tad de Medicina tal experiencia podria en un futuro exten

derse a varios paises de¢ Centro América.

Basados en el heche de que la mayoria de nacionales de -
otros paises que estudian en El Salvador, regresan a su

pais de origen y dado que la ensefianza de sus estudios en
la Universidad son prdcticamente gratuitcs, es de recomen
dar la limitacidén en la admisidén de estudiantes que no ad
quieren el compromiso de quedarse en el pais. Una conside
racidén semejante podria hacerse con los nacionales que ha
biendo gozado de una beca en la Universidad emigran al ex
tranjero sin retribuir al pais por la inversidn hecha en

.« .
su formacidon.
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Nombre del Médico

Fecha de Nacimiento

-,

Dia Mes Afio

Estado Civil

Marcar con un circulo lo que corresponda

a) Soltero b) Casado =) Viudo d) Divorciado

Lugar de nacimiento

Ciudad o Pueblo Estado o Dept. Pais

Nacionalidad

Direccidn Permanente (Domicilio)

Dirececidn Clinica o Institucidén en que trabaja

-

Teléfono (s)

Casa Oficina & clinica




9 - Apartado Postal

DATOS SOBRE LA FAMILTIA

10 - Cudl ha sido la ocupacién de su padre o encargado, du-
rante la época previa al inicio de sus estudios de Me-
dicina.

Nombre de la ocupacién

Cuando la ocupacidn que realizaba sea alguna de las si-

guientes, hacer las aclaraciones adicionales.

Marcar con un circulo lo que corresponda

a) Propietario Agricola-Ganadero: especificar tamafio
de la propiedad

b) Propietario de comercio: especificar tamafio de la
propiledad

c) Propietario de industria: especificar nlmero de em-
pleados y obreros.

d) Jefe o encargado: especificar nimero de personal a

.
sus Ordenes.

11 - Hasta qué grado o curso de educacidn llegd su padre.

Primaria Secundaria

Universitaria Graduado en




12 - Hasta qué afio o curso de educacidén llegd su madre.
Primaria Secundaria
Universitaria Graduada en

13 - Cényuge

Edad Anos de casado

Hasta qué afio o curso de educacidn 1legd?

Primaria Secundaria
Universitaria Graduada en
14 - Cudntos y qué parentezco tienen las personas que viven

con Ud, en la misma casa®?

u1]
o

Parentezco Ed

10




DATOS SOBRE LA PROFESION
15 - Escuela de Medicina en que realizd sus estudios

a) Ano de 1ingreso Edad

b) Afio de graduacién Edad

c) Si fué graduado fuera de E1 Salvador,

Afio de Incorporacién Edad
c) Tiempo total de ejercicio de la profesidn
anos.
e) Tiempo de ejercicio de la profesidn en E1 Salvador
anos.
16 - Ha efectuado estudios post-grado?
Marcar con un circulo lo que corresponda
a) NO b) SI
Si su respuesta es SI, favor anote:
Afios de estudio Pais Institucidn ?itulo
¢ gra@o
obtenido

18 a 18
19 & 18
19 a- 1s

17 - Esta o ha

a) NO

ejercido esta(s) especialidad(es) en el Pais?
Marque con un circulo lo que corresponda
b) SI

Cuanto tiempo? afios




18 - Considera que tiene mayor experiencia en alguna area

médica (Especializacién o no).

Marcar con un circulo lo que corresponda.

a) NO b) SI Culdl Arez”?

19 - Segln su criterio e independiente de haber efectuado o

no estudios de Post-grado,
Se considera usted:
Marcar con un circulo lo que corresponda

a) Médico general

b) Especialista

Nombre especialidad médica




20 - Si Ud. realiza practica Privada,

21

Cémo realiza su préctica privada?

Marque con un circulo donde corresponda

1l - Solo

2 - Asociado con otro médico
(Comparten consultorio y pacientes)

3 - Asociado con un grupo de médicos

4 - Parte solo y parte asociado con un grupo de médicos
5 - Parte solo y parte asociado con otro médico

6 - Parte solo, parte asociado eon otro médico y parte

asociado con un grupo de médicos.

Para los que trabajan solos (total o parcialmente), -
tiene consultorio G oficina donde recibe pacientes?
Marque con un circulo el lugar correspondiente
1 - SI, es de su propiedad y se encuentra en la casa
donde vive.
2 - SI,es de su propiedad y no se encuentra en la casa

donde vive

3 - SI, arrienda oficina y se encucntra en la casa don-
de vive.
4 ~ SI, arrienda y no se encuentra en la casa donde vive

5 - NO.



22 - Para los que trabajan asociados con un grupo de médicos,
Con cudntos médicos estd asociado?

No.

23 - Respecto a los paclentes que asisten a su consultorio
privado, considera usted que corresponden en su mayoria
a la especialidad médica que Ud. practica?

Marcar con un circulo lo que corrasponda

o

a) NO b) SI Qué porcentaje?
Si su respuesta es NO indique las tres especialidades
médicas en orden de importancia a que corresponden la
mayoria de sus pacientes,

ESPECIALIDAD PORCENTAJE

[

%

24 - Ademds de los estudics citados anteriormente (Preg.

16), ha realizado otros estudios o asistido a cursos?

Institucidn de Pais Afio(s)de Nombre del
Estudio estudio Curso 5 ti
tulo obte-

nido.
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27 -~ Si se dedica a la docencia,
a - Cargc o puesto actual
b - Cdtedra o departamento
¢ - Grado de dedicacién:

Marcar con un circulo 1o que corresponda

1) Tiempo completo ( 30-48 horas por semana)
2) Tiempo medio ( 15-24 horas por semana)

3) Tiempo parcial horas por semana.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS
28 - Qué obras ha publicado (Articulos, Librecs, etc.)

TITULO ANO DE NOMBRE DE LA
PUBLICACION REVISTA O EDI
TORIAL

10
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23 - A qué revistas cientificas estd suscritco?

Nombre de la Revista Pais en que se edita

30 - A qué congrescs nacionales e internacicnales ha asis-
tido?

Nombre del Congresc Pais




31 - Qué cantidad de libros posee?
Cientificos (Aprox.)
No cientificos (Aprox.)
32 - Con qué clase de aparatcs o equipos técnicos de su pro-

piledad cuenta usted para el desarrollo de sus activida-

des médicas o cientificas?

Para los que tienen actividades no médicas.

33 - Desde cudndo tiene actividades no médicas?

Marque con un circulo lo que corresponda

a) Antes de ingresar a estudiar Medicina
b) Durante sus estudios de Medicina

c) Después de su graduacidén en Medicina

Cuéntos afics después?
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34 - Si inicid dichas actividades después de graduado sus

35

principales razones por las que se dedicd a dichas ac-

tividades fueron:

a)d

b)

c)

a

e)

Marque con un circulo donde corresponda

La prdctica médica ne le satisfacia como profesidn

Los ingresos econdémicos derivados de la prdctica -

médica no lograron satisfacer sus necesidades eco-

némicas.

Los inicié como un pasatiempo y al notar los bene-

ficics continud dedicdndose a ellos por interés eco-

” -

némico.

Los inicid como un pasatiempo y al presente aln los
. -

considera asi.

Otros (Explique)

Cudles son sus actividades favoritas durante su tiempo

libre?

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)

Marque ccn un circulo Dos Actividades
Cine, teatro o televisidn
Leer libros, revistas ¢ diarios
Escuchar misica
Ver acontecimientos deportivos
Practicar algin deporte
Reuniones sociales
Trabajar en la casa en algo que le gusta

Otra (Especificar)
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36 - Durante los Gltimos 12 meses, cudntas hcras por semana

en promedio le dedicd a este tipo de activicdades?

Marque ccn un circulo lo que corresponda

a) 5 horas o menocs
b) 6 a 10 horas

c) 11 a 15 horas
d) 16 a 20 horas

e) 21 horas o mas.

37 - En sus relaciones con la sociedad en qué desarrolld
sus actividades Ud. se manifestd?
Marque con un circulo donde corresponda
a) Individualmente
b) A través de organizaciones (sociales, culturales,
profesionales, deportivas, etc.)

c) Ambos.



b

38 - Cuales son los nombres de todas las organizaciones a
las que usted pertenece y cudl es su grado de partici
pacién en cada una de ellas? (Asociaciones, profesiona

les, deportivas, sociales, etc.)

Marque un solo casillero en cada hilera

1 2 3 4
NOMBRE LDE LA OR AFILIADO AFTILIADO AFILIADO DIRIGENTE
GANIZACION,AS50- PERO NO Y PARTI- Y PARTI-
CIACION EN ENTI ~ PARTICIPA CIPA PO- CIPA AC-
DAD COo. TIVAMEN-~
TE.
1
2
3
L
5
6
7
8
9
10
RESIDENCIAS 0 MIGRACIONES
39 - Desde su graduacidn médica hasta ahora, ddénde ha vivido

y por cudnte tiempo ha nermanecideo en cada lugar?

19 a 19

19 a 19

19 a 19
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40 - Desde su graduacidén médica qué nimero de viajes ha rea-

lizado al exterior, especificar el motivo, Pais y tiempo

aproximado de estadia,

Lugar o Pais Motivo Tiempo en meses

41 - Ha pensado alguna vez en establecerse en otro Pais?

Marque con un circulo donde corresponda

a) NO
b) Si lo pensd pero no lo intentd
c¢) Lo intentd pero no pudo lograrlo

Por qué razones lo intentd

Por qué no pude realizarlo?

Pals a gue desed trasladarse

d) Mantiene dicho Aeseo?

e) Lo intentd, lo legrd y posteriormente retornd al Pais.

(Explique)
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CAUSAS DE SATISFACCION EN EL TRABAJO

42 - Estd satisfechc de haber escogido la profesién médica?

Marcar con un circulec lo que corresponda

a) Completamente b) Hay satisfacecién c) Poen

43

by

d) No estd satisfecho

Explique las razones principales de su respuesta anterior.

Cudles, en su opinidn, de los siguientes criterios son
los dos mds importantes para calificar el éxito profe -
sional en medicina?

Marcar con un circulo DOS criterios. NGmero 1 al
rd . v - - -
mas i1mportante y 2 al sigulente en importancia.

a) Namero de pacientes privados
b) Publicaciones cientificas

c) Desempefio de cargos de importancia en la organizacién
rd . - . -
Médica nacicnal e 1nternacional.

d) Satisfaccidén personal
e) Ingreso econdémico

f) Otros (Explique)

De acuerdo a los criterios por Usted sefialados durante
su vida profesional cree haber alcanzado éxito profesio-
nal”?

Marcar con un circulc lo que corresponda

a) Total b) Satisfactorio c¢) Mediano d) Ninguno
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45 -Segln su criterio cree que su profesién puede alcanzarle
en el futuro?
Marque cocn un circule lo que correspcnda
a) Mayor éxito que el actual
b) Igual éxito que el actual

c) Menor éxito que el actual

45 - Si pudiese reiniciar sus estudins universitarios escoge-
ria la profesién médica nuevamente?
Marque con un circulo lo que corresponca
a) SI b) NOC
Si su respuesta es negativa, qué profesidn o profesiones
cree que serian las ma$§ adecuadas para Ud.?

lo.

20.

3o,

47 - Si sus hijos desearan iniciar una profesidn universita-
ria, qué carrera los aconsejaria usted gque estudiaran?

(Escribalas en orden de impertancia)

lo.

20.

30.
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51 LAS SIGUIENTES PREGUNTAS CORRESPONDEN A DIVERSOS ASPECTOS
DE LAS ACTIVIDARES MEDICAS Y NO MEDICAS QUE UD. REALIZA., SI
CREE CREE USTED QUE ALGUNA PREGUNTA TOCA ALGUN ASPECTO INCON
VENIENTE DE MENCIONAR, PUEDE OMITIR SU RESPULSTA.

CREEMOS CONVENIENTE RECORDARLE QUE TODOS LOS DATOS .APORTADOS
POR USTED EN ESTA ENCUESTA, SON ESTRICTAMENTE DE CARACTER CON
FIDENCIAL, Y EL USO A QUE SE SOMETERAN ES DE INDOLE ESTRICTA

MENTE CIENTIFICO.

48 - PRACTICA MEDICA
PRIVADA NO PRIVADA TCTAL
Tiempo
Horas por
Semana

No.de Pacientes
Por Semana

49 - Cudnto tiempo promedic dedica a cada paciente?
a) Privado lo.PRIMERA VEZ mts.
20 .SUBSECUENTE mts.
b) No privado lo.PRIMERA VEZ mts.

20.SUBSECUENTE mts .
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Divisidn porcentual de sus ingresos totales obtenides

durante el Gltimo afin.

A - Practica privada % (Aprox.)
B - Prictica Institucional % (Aprox.)
C - Otros ingresos % (Aprox.)

Ingreso anual promedioc:

Prédctica privada ¢

Practica Institucional ¢

Otros ingresos z

Total z

En su prdctica médica privada tiene usted algln tipo de
personal auxiliar? (Secretarias, enfermeras, personal de
limpieza, etc.)

Marque donde corresponda

A) NO B) SI

Si su respuesta es afirmativa, especifique:

1 - Secretaria No.
2 - Enfermeras tituladas No.
3 - Enfermeras auxiliares No.
4 - Enfermeras practicas No.
5 - Técnicos No.

6 - Otro persconal No.




53 - Durante el afic de 1967 sus gastos de operacién en su
clinica privada fueron los siguientes:

Llene la casilla correspondiente

1 - Salarios pagados a enfermeras ¢
2 - Salarios pagadcs a personal técnico ¢
3 - Salarios pagades a otro personal z
4 - Gastos de teléfono y material de co-
municacidn ¢
5 - Alquiler de local (Real o potencial) ¢
6 - Depreciacién:
A) Equipo M&dico )
B) Equipoc de Ofiecina z
C) Automdvil ¢
D) Edificios z
7 - Costos de loccmocidn z
8 - Intereses pagados por deudas de capital z
9 - Otros gastos relacionados con la pro-
fesién ¢



