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INTRODUCCTION

En nuestro pais, toda institucién empresarial organizada
incluye en sus proyectos, programas asistenciales de recrea
cién y bienestar social para sus empleados, porque los mis
mos, representan un incentivo que les ayuda a concretizar

los objetivos propuestos.

Los elementos que componen las fuerzas productivas son los
recursos humanos, mater’ales y técnicos. La optimizacibn
de todos estos recursos que unidos concurren en la produc-—
cién, depende principalmente de la importancia que se dé a
los recursos humanos con que se cuenta, y por lo tanto el

cuido de la salud es primordial.

A toda empresa le interesa que Sus recursos humanos, se en
cuentren siempre en condiciones 6ptimas de salud, por esta
razbn es que se disefian diversos y variados programas, tan
to de bienestar social, como de asistencia médica, y en mu

chos casos se incluyen al cbnyuge y los hijos.

La Universidad de El Salvador como institucién autbdnoma que

cuenta con un personal de mds de dos mil quinientos emplea
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dos, en la actualidad tiene una Clinica de Asistencia Mé-
dica que da servicio a toda la comunidad universitaria,
pero no existe un programa organizado que les sirva a los

empleados en exclusividad.

El presente trabajo tiene por finalidad, la procura de un
ordenamiento sistem&tico de un programa de asistencia me-
dico-hospitalaria para todo los empleados que laboran en
las Oficinas Centrales de la Universidad de E1 Salvador,
asi como para la poblacién Estudiantil Universitaria y pa
ra los familiares del personal docente, administiativo y

trabajadores de la Universidad de El1 Salvador.

Desde el nacimiento de la Secfetaria de Bienestar Univer-
sitario, se pensd en una seccién o Departamento que se en
cargara de atender la salud de la Comunidad Universitaria;
fué asf como se creb el Departamento de Asistencia Médica.
Dicha unidad cristalizd el ideal pretendido; sin embargo,
se estudiaba la posibilidad de una atencién exclusiva pa-
ra los empleados de la Universidad de El1l Salvador, en adi

cién a los servicios que actualmente recibe,

Por medio de gestiones especiales, se logr6 la incorpora-
cién del personal que labora en los Centros Universita-:
rios de Oriente y Occidente al régimen de Salud del Insti

tuto Salvadoreno del Seguro Social en los ahos 1979 y
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1980; sin embargo, el personal que labora en las Oficinas
centrales no estéd protegido por un régimen similar; Gnica
mente con la Asistencia M&dica que proporciona la clfinica
del departamento de Asistencia Médica de Bienestar Univer

sitario.

Hoy en dfa conociendo todos los problemas de salud, la co
munidad universitaria compuesta por personal docente, ad-
ministrativo, trabajadores y estudiantes, se ha propuesto
por medio de las autoridades correspondientes desarrollar
y ejecutar un programa ae asistencia médico-hospitalaria

en forma completa que incluya a los empleados a través de
una participacién conjunta trabajador-institucidén, con un
tipo de cotizacidén similar a la del personal de los Cen-

tros Universitarios de Oriente y Occidente,

De esta forma se estard solventando en parte los proble-
mas antes mencionados y se ayudar& a mantener una comuni-
dad menos enferma y en consecuencia, un desempeno total

en sus labores, disminuyendo el ausentismo por enfermedad.

El presente trabajo de Graduacibn estd desarrollado en

cuatro capitulos, de la siguiente manera:

El primer capitulo lo constituye el marco tebrico; refe-
rente a los aspectos generales que deben tomarse en cuen-

ta en un programa médico hospitalario, haciendo énfasis
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en las diferentes técnicas modernas, su evolucibn, estu-
dio y aplicacidén; es decir, la adaptacién de las teorias
a los niveles de cultura de cada regibn, las diferentes

definiciones y clasificaci6én de cada aspecto.

En el segundo capitulo, se presenta un diagn6stico que
muestra la situacién actual de la Secretarfa de Bienestar
Universitario, los problemas, causas, consecuencias, asi
como las necesidades énglobadas en un conjunto de conclu-
siones, haciendo énfasis en la Unidad de Asistencia Médi-

ca.

En el tercer capitulo, se hace una propuesta para el desa
rrollo de los pasos del programa de Asistencia Mé&dico-hos
pitalaria para la comunidad de la Universidad de El Salva
dor, lo mismo que de los conceptos y el ordenamiento que de-
be tener para su funcionamiento, su estructura organizatil

va, y funciones bé&sicas de la administracidn.

El cuarto capitulo, lo constituye la gufa de implantacién
del programa, asfi como la forma que se pretende desarro-
llar y las funciones a ejecutar, adem&s su marco institu-

cional.

Al final se incorporan los anexos y la bibliografia con-

sultada.



Asistencia Social. Seglin Herndn San Martin, Asistencia So-
cial es la "Funcién de la comunidad destinada a asegurar
la existencia econdmica de los individuos transitoria o es
tablemente incapaces de procurarsela y a quienes no se exi
ge cotizacién". L/ Este término es usado en Latinoamérica
para referirse a diversas formas de preocupacién por el des
valido (indigentes, ancianos, huérfanos, lisiados), siguien
do el antiguo caréctgr caritativo de la Medicina. En 1los

pafses més adelantados estas actividades han sido absorbi-

das por la salubridad y la seguridad social.

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de E1
Salvador, la define como "El1 establecimiento de normas y

procedimientos para la aplicacién de programas que tiendan

al bienestar de las personas" Z/

Las definiciones en la generalidad tienden a describir la
Asistencia Social como un sistema de normas y procedimien-

tos con cardcter legal, que mejoran la condicibén de los tra

bajadores desposeidos de riquezas econbémicas, mediante pres

1/ Hernan San Martin, Salud y Enfermedad, Ediciones Cientificas La
Prensa Médica Mexicana, S.A. 1984, pag. 783.

2/ Normas y Procedimientos para los servicios Nacionales de Salud, Mi
~  nisterio de Salud Plibiica y Asistencia Social, Direccidn General
de Salud 1975, San Salvador, El Salvador, C.A. N% 6,



taciones y servicios; ademds, programas especificos de ayu
da gubernativa para todos aquellos que por cualquier cir-
cunstancia no son personas activas con capacidad para de-

senvolverse como tales ante la sociedad.

El Ministerio de Salud PGiblica tiene establecidos entre sus
actividades b&sicas de Asistencia Social: Consultas ME&di-

cas, Trabajo Social, Saneamiento y Adiestramiento a perso-
nal. Ademds, cuenta con programas que integran la Asisten-
cia Social, tales como: guarderfias infantiles, hogares del

nino y hogares de ancianos.

Para el desarrollo de la idea sustancial del significado

de Asistencia Social se ha necesitado de modelos de otros
paises, los cuales a su vez han importado para si, los an-
tecedentes que posefan los pafises cuna de la Revolucibn In

dustrial.

Es indudable que en la Europa Occidental se ha logrado un
triunfo moral y pré&ctico sobre los problemas sociales en-
gendrados por la industrializacién que también fue aporte
de la misma cultura y se dice el logro de un triunfo, por-
que debido a ello se establecieron medidas que de alguna
manera contribuyeron a la consecucién de reglas legales que
en la actualidad sirven para la Asistencia Social; la impor

tancia de ello se debe al triunfo de la Industrializacién,



de tal modo que existen empresas y el Estado mismo que den
tro de su normalizacién legal tienen establecidos seguros
asistenciales para los trabajadores y las familias de és-
tos. La Asisténcia Social es la contribucién que las empre
sas brindan a sus empleados para el restablecimiento a sus

actividades.

Los seguros asistenciales que las empresas brindan a sus

empleados son parte de las prestaciones y servicios que és
tos reciben como parte del plan de Asistencia Social de la
empresa. Segln Manuel A. Girdén, Seguro lo define como "Una
agrupacién de personas afectadas de riesgos anfdlogos y va-
lorables para atender con medios econémicos y en forma mu-

tua, posibles necesidades originadas por tales riesgos".é/

En la actualidad toda Institucién privada o gubernamental,
tienen establecidas cominmente prestaciones sociales que
abarcan al trabajador y a su grupo familiar. Estas presta-
ciones comprenden una serie de actividades tendientes a me
jorar la existencia econfémica y social del trabajador; en
las actividades enmarcadas en las prestaciones de las ins-

tituciones se destaca la prestacién Médico-hospitalaria,

3/ Manuel A. Girdn, Medicina Social, Editorial Universitaria, Guatema
la, 1964, pag. 151,



que es una labor de Asistencia Social.
1.2 ASISTENCIA MEDICO-HOSPITALARIA

La intervencién del Estado tendiente a dar el cardcter de
un servicio pGblico a la Asistencia Mé&dica, se inicia con
la Revolucién Francesa que nacionaliz6 los hospitales reli
giosos, asi como otras instituciones de caridad pertene-
cientes a la Iglesia. Sin embargo, la Asistencia se conti-
nué prestando en Francia con un espfritu caritativo hasta
1848, A partir de entonces, se adquiere conciencia de que
el Servicio Mé&dico es un derecho y no una dadiva y se esta
blece que el Estado como representante de la Sociedad, tie
ne el deber de darlo a los necesitados. A pesar de todo es
to, la fuerza del hé&bito continué dando vigencia en Fran-
cia a una ASISTENCIA MEDICO-HOSPITALARIA practicada carita
tivamente, siendo hasta el advenimiento de la tercera Repl
blica en 1870, que se establece un concepto permanente de

4/

Asistencia Social de aquella nacién. <~

El paso mds trascendental para la conversifén de la Asisten

cia Médica en un servicio pGblico, fue dado originalmente,

4/ Manuel A. Girén. Ob, Cit.



eh Alemania en 1883 por el Canciller de Hierro, Oton, Prin
cipe de Bismarck. En efecto, el establecimiento del Seguro
Social obligatorio en Alemania.fue un €xito de Bismarck ob
tenido por escasa mayoria en el Reichstag (Parlamento, don
de se reunian los consejales para celebrar las asambleas).
Con esta medida el canciller recogfa las viejas ideas de
Rudolf Virchow y los revolucionarios liberales que habian
demostrado su capacidad en el Zemstvo (en 1864 el primer
servicio médico de cardcter pfiblico en gran escala, en Ru-
sia), y las ponia en préctica para beneficio de los traba-
jadores industriales. Con ello, el hdbil estadista alemén,
fortalecia el capitalismo, a pesar de la oposiéién de 1los
patronos de corto alcance, al Seguro, satisfaciendo a la

5/

vez las inquietudes socialistas del momento. =~

El Estudio de las formas en que pueden aplicarse mejor, pa
ra beneficio.de la comunidad, los conocimientos bdsicos de
la Medicina y la Sanidad o Salud PGblica, deriva conceptos
importantes tal como lo cita el Ministerio de Salud PGbli-
ca y Asistencia Social en su Anuario de 1975. Se entenderé

por Asistencia M&dica "El conjunto de actividades desarro-

5/ Maurice King, Servicio M&dico en la Comunidad, Editorial Pax-Méxi-
~  co, la. Edicién Espafiol 1972, México, D.F., pag. 39.



lladas en todos los servicios de salud del pais, tendien-
tes a la prevencién de las enfermedades que afectan a la
poblacién, y a la recuperacién y rehabilitacién de los in-

dividuos".

A partir de esta conceptualizacién, y en circunstancias 6p
timas, la principal y mds sencilla "Unidad" de Asistencia

Médica debe ser una persona con alguna preparacién médica.
Esta persona debe actuar como el representante en la loca-
lidad de la asistencia médica, o en la periferia del servi
cio de salud en el nficleo de la propia comunidad. La "Uni-
dad" ideal de Asistencia Mé&dica cerca de la periferia de

un servicio de salud es el CENTRO DE SALUD.

Existen consideraciones que son factores bdsicos de la Asis
tencia Mé&dica, como son: la distancia, la poblacién, la eco
nomfa y el personal técnico. Si bien existen otras, que son
también importantes, los factores descritos son los que en
mayor grado la tienen. Hay que considerar el tipo de unida
des que se han creado para brindar dicha asistencia, la re
lacidén entre ellas, las dimensiones y unidades en que pue-
den ser valoradas, la Asistencia y el tipo de metas que

pueden alcanzar.

Es importante destacar que la Asistencia Mé&dica es también

una tarea principalmente de los gobiernos de cada pafs, de



tal manera que ésta debe cubrirse para toda la poblacién.

La tesis de que en los paises en desarrollo la Asistencia
médica no s6lo entrana un desaffo extraordinario, sino que
tiene caracterfisticas muy particulares, puede ser expresa-

6/

da en las siguientes cuatro premisas. —

- QUE LA ASISTENCIA MEDICA EN PAISES EN DESARROLLO DIFIE-

RE DE LA QUE SE PRACTICA EN LOS INDUSTRIALIZADOS

Es consecuencia l&gica, que los factores que rigen las ca-
racteristicas de la asistencia médica, en paises en desa-
rrollo sea diferente, un médico tiene que enfocar sus ta-
reas en forma muy distinta cuando la proporcién Médico-Pa-
ciente, es de 1 por 100,000 en comparacibén con los métodos

que podria emplear si la proporcién fuese de 1 por 1000. 1/

La Asistencia M&dica practicada en pafses en desarrollo di
fiere a la de los industrializados; en cuanto a métodos y
sistemas propios de aplicacién ya que los primeros carecen
de equipos, personal altamente técnificado, medicamentos y
medios para un diagnéstico completo, mientras en los paf-

ses industrializados se poseen los medios y recursos nece-

6/ Maurice King, Ob. Cit. pag. 39.
Z/ Maurice King, Ob. Cit.



sarios y suficientes para una mayor Asistencia Médica.

- QUE SU FACTOR BASICO DETERMINANTE ES LA POBREZA Y NO LOQO

CALIDO DEL CLIMA DE LA REGION

De la pobreza del pais depende directamente la Asistencia

Médica que se suministre; no es ficil dar asistencia médi-
ca de indole alguna cuando el dinero disponiﬁle per cépita
no es el suficiente del que se dispone en una nacién indus

trializada.

La pobreza, por lo senalado, tiene un doble efecto en la
forma en que puede suministrarse la Asistencia Mé&dica; en
forma directa afecta la disponibilidad de equipo y medios,
y de manera indirecta, ejerce un efecto en el cuadro de en
fermedades de una comunidad, que puede ser mayor del que
ocurriria por la situacién especificamente tropical de mu-

chos paises en desarrollo.

Es claro que un pais pobre no disponga de una cantidad pre
supuestaria adecuada para la Asistencia Mé&dica por medio
de su Ministerio respectivo, a efecto de evitar todo tipo
de enfermedades en que com@nmente puede incurrir la comuni
dad. En circunstancias especiales el clima puede ser afec-
tivo, pero si se cuenta con los recursos suficientes, es
f4cil sofocar cualquier tipo de enfermedades mediante la

aplicacién de las técnicas y medidas preventivas adecuadas.
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- QUE ES TEMA DE LA MAYOR IMPORTANCIA

Es cierto que la preparacién técnica de los médicos tenga
propdsitos de alta tecnologfia cuidando la altura de 1la
ciencia, aunque en cierto modo sea bésica y aplicable como
una medida paramétrica de paises industrializados, descui-
dando la importancia que debe tener en los paises en desa-
rrollo. Tal como se ha mencionado en la premisa N° 2, son
paises carentes de recursos econémicos, donde no sé puede
hacer una semejanza cdn los paises industrializados. Cier-
tamente es tema de mayo. importancia para paises industria
lizados debido a que poseen toda la técnica para implemen-

tar la teoria a la préctica.

Aungue no es menos clerto que esta premisa sea de mayor im
portancia en pafses en desarrollo, es innegable que la prio

ridad sea la adecuada, ya que a falta de otras necesidades,

esta &rea ocupa un lugar prioritario.

- QUE ES POSIBLE REUNIR UN CUMULO DADO DE CONOCIMIENTOS

PARA RESOLVER EN LA MEJOR FORMA ESTE DESAFIO.

En las circunstancias especiales que privan en los paises
en desarrollo, este estudio origina cierto clmulo de cono-
cimientos. Inevitablemente, este conocimiento no es todo

lo ordenado que se quisiera, no tiene limites muy defini-

dos, guarda interrelacién intima y tiene relacién particu-
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lar con muchas disciplinas, y no hay un marco o base pre-

via de referencia para construir sobre €l.

Concretizando la idea de esta premisa, se interpreta que
la unién multidisciplinaria de todas las té&cnicas puede
llevar a reunir un cGmulo de conocimientos para resolver
problemas de enfermedades que para cada uno podrian ser un
desafio, definiendo asi la conquista de los adelantos tec-

nolégicos de la Asistencia Mé&dica.

Partiendo de lo fundamental de las premisas de Asistencia
Médica se puede agregar que existen adem&s, doce Axiomas
referentes a la misma &rea, de los cuales se toman tres que
son los principales y que de una u otra forma involucran a

los doce.

- LA ASISTENCIA MEDICA DEL HOMBRE COMUN TIENE VALOR Y UTI

LIDAD INMENSAS.

Ello no s6lo tiene un valor inestimable para el propio hom
bre com@in, para su familia y su comunidad: como accidén hu-
mana también posee algo de valor permanente propio. Al ad-
mitir lo senalado, deberd darse cuando menos, cierto apoyo
al sentido de "vocaciébn" a diferencia de "profesién"; apo-
yar la idea de que la Asistencia Mé&dica de un distrito o

de un Hospital remoto, tiene un valor en un orden de cosas,

independiente del progreso personal de quien la practica
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en términos de su rango médico o en la sociedad, riqueza o
incluso experiencia técnica. Sin duda obtendréd prestigio,
no el del reconocimiento profesional amplio, sino algo in-
dudablemente de mucho valor, que es el alto rango en el

efecto y respeto de una comarca agradecida.

Es innegable resaltar la generalidad de la Asistencia Médi
ca en cuanto a no tener una particularidad en lo referente
al servicio que puede prestar a un hombre cual fuere su

condicién, raza o credo.

- LA ASISTENCIA MEDICA DEBE SER HECHA CON UN CRITERIO OB-
JETIVO LIBRE, HASTA DONDE SEA POSIBLE, DE IDEAS PRECON-

CEBIDAS IMPORTADAS DE PAISES INDUSTRIALIZADOS.

A menudo, quienes obtuvieron su experiencia médica inicial
en Europa o Estados Unidos de Norteamérica, piensan que to
do lo que hagan en las diffciles circunstancias de los tré
picos es inferior o de segunda clase. Talvés tengan razén
en cierto sentido, pero deben vencer el sentimiento de cul-
pa que entrana alcanzar s6lo "el segundo lugar" y blanear
un conjunto nuevo de normas con relacibén m&s Intima a las

realidades de la situacitn.

Frecuentemente, se olvidan las necesidades caracteristicas
de la Asistencia M&dica de los paises en desarrcllo, y con

frecuencia las respuestas equivocadas a sus problemas han
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sido importadas de los paises industrializados.

Ciertamente lo afirmado en este axioma resulta positivo en
el sentido de que es impracticable una asistencia con ca-
racteristicas foré&neas, si se desconoce con objetividad el
lugar y el origen de sus enfermedades. De tal manera que

la aplicacién de técnicas de los paises industrializados

no tengan efecto en paises en desarrollo; aunque los cono-
cimientos y précticas cientificas adquiridas sean en Euro-
pa o en Estados Unidos de Norteamérica, la implantacién de
Estas, en paises en desarrollo tienen que ser distintas y

adaptadas al medio en gue se encuentre,

- DEBE OBTENERSE LA MAXIMA RECUPERACION EN TERMINOS DE
BIENESTAR HUMANO, DEL DINERO Y LOS MEDIOS LIMITADOS CON

QUE SE CUENTA, EN ESTA FORMA.

- Al estimar esta recuperacién, no deben confundirse los

medios con los fines.

- La asistencia debe ser adaptada a las necesidades de una

tecnologfa intermedia.

El bienestar humano es algo muy dificil de medir, y los re
cursos de un pafs deben ser repartidos entre el bienestar
educativo, econfmico y social, al igual que para el sumi-

nistro de servicios médicos. No es tema a discutir la dis-
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tribucién de los fondos entre esos campos, pero en la medl
cina, la finalidad buscada debe ser aprovechar al miximo
los recursos limitados para reducir al minimo la enferme-
dad, que es la finalidad definitiva, y no el simple sumi-
nistro de médicos, hospitales e incluso centros de salud,
meramente medios ficiles de medir en relacién con un fin

que es difficil de valorar.

La asistencia médica es en esencia un servicio gue un ser
humano, sea médico, monja, enfermera o practico de enfermg
ria, hace a otro ser humano. Cuanto mayor sea el nlmero de
personas empleadas en tareas médicas, mayor seréd la asis-
tencia médica que puede suministrarse. Pero al igual que
necesita entrenamiento, cada trabajador médico necesita tam
bién las herramientas de su oficio, y en especial, los edi
ficios en los que trabaja. Es precisamente el costo de es-
tos edificios y no el costo de la ensenanza y el equipo que
para los auxiliares médicos es bastante barato, que suele

ser el principal factor limitante en la prestacidn de ser-

vicios médicos.

En la esfera médica significa que si puede partirse por mi
tad el costo de dar un edificio al trabajador médico, dos
personas podrian tener empleo por la suma de capital que
en otras circunstancias se hubiese empleado para una. LOS

edificios baratos de fAcil mantenimiento son clave impor-
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tante para niveles m&s altos de empleo, y con ello la ex-
pansién de los servicios sanitarios y la disminucibn de

las enfermedades.

Lo seralado anteriormente ha incluido la Asistencia Médi-
ca desde el punto de vista de la exigencia de una tecnolo-
gia intermedia, sin embargo, en caso de adaptarse a ella,
confiere otros beneficios; de este modo, al ser la forma
mids eficaz de disminuir la falta de empleo, se emplea con
ventaja el capital humano de un pafs. Estimula una distri-
bucién mé&s equitativa de la riqueza al aumentar la propor-
cibébn de personas que no son ni muy ricas ni muy pobres,
apro?echa en la mejor forma a los miembros parcialmente pre
parados de la comunidad, y brinda trabajo mayor y méds bara.

to, con cierto grado de preparacidn.

Las demostraciones més salientes de la inferencia de los
cambios en la estructura social y econbmica sobre la préc-
tica de la medicina fueron quiz& la expansién, el interva-
lo entre los descubrimientos médicos y su aplicacibén y el
aumento constante del costo de la Asistencia Mé&dica, debi-
do a las mayores inversiones de capital exigidas, tanto
por el estudio de la medicina, como por la organizacidn mo
derna de los servicios médicos a base de facultativos com-

petentes secundados por un personal auxiliar adiestrado.
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La atencién médica se ha superado debido al avance tecnold
gico de la medicina y al desarrolld de estructuras socia-
les y econémicas habidas desde hace m&s de medio siglo, la
clasificacidén de las técnicas médicas, tales como son cada
una de las especialidades, ha dado lugar a que los centros
y unidades asistenciales se vean urgidas de agrandar sus
instalaciones, Hoy en dfia un Hospital no es s6lo el lugar
donde se da cuido a las personas enfermas que fallecerén,
sino que es el lugar donde se brinda recuperacidn y resta-
blecimiento a los enfermos y se practican las técnicas del
avance médico y por todo esto es necesario el agrandar las
instalaciones hospitalarias, porque las especialidades son
diversas y variadas y cada una de é€stas necesita de su es-

pacio adecuado.
1.3 CONSULTA GENERAL

Generalmente la palabra consulta es utilizada para muchos
usos; segln el Diccionario ilustrado de la Lengua Espanola,
consulta es: "La accién y efecto de consultar" &6 "Parecer
o0 dictamen que por escrito o de palabra se pide o se da

8/

acerca de una cosa".

8/ Diccionario Manual Ilustrado de la Lengua Espafiola, 2a. Edicidn,
Madrid, Espasa-Caple, S.A., 1950,
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Existen otras definiciones relativas a lo mismo: el Diccio
nario M&dico la define como "Deliberacién de dos o m&s mé-
dicos para evaluar el diagnéstico y el tratamiento de la

9/

enfermedad de un paciente determinado".

Como se puede observar, ambas definiciones son distintas;
la mencionada por el Diccionario de la Lengua Espanola es
una definicién general y la del Diccionario Médico es un
tanto mé&s dirigida hacia el campo al cual se enfoca el es-

tudio.

La consulta general se clasifica en interna y externa; la
externa consiste en atender a los pacientes que padezcan
de enfermedades que pueden ser tratadas en forma externa.
Cuando a juicio del médico del consultorio el tratamiento
del enfermo regquiera hospitalizacién, serd internado. En
cada consulta deberé escribirse claramente: Historia-Exa-
men fisico, ex&menes complementarios disponibles-impresidn
diagnbstica-tratamiento. La consulta interna es la que se
refiere a la Asistencia que un médico presta a pacientes

hospitalizados en clinicas, dispensarios y otros centros

de salud.

9/ Diccionario Médico, Dox-Melloni Eisner, Editorial Reverté&, S.A.,
1983. Impreso en Espana.
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Para que la consulta general se efectfie, es necesario que
el individuo experimente fases en su estructura orgénica,
y de esto el guebranto de la salud. La salud no es simple-
mente la consideracién de un estado en el ser humano, sino
una complejidad de indisposiciones. Ekxisten varias formas

de definir lo que es la salud.

Segln la Organizacién Mundial para la Salud, la define des
de el punto de vista social y colectivo como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemen

te la ausencia de enfernedad".

Ademds de la definicién de la OMS, se puede contar con una
variedad de ellas: el Diccionario Médico define la salud
como "estado de un organismo en lo referente a su bienes-

tar fisico, mental y social". 10/

Rolando Armijo Rojas la define como "Aquel estado de equi-
librio funcional que se traduce por un silencio orgéanico.
El corazfn que se contrae, el intestino hace movimientos
perist&lticos, el pulmén trabaja a un ritmo determinado de
respiraciones por minuto, lé sangre cilrcula por las venas

y arterias, etc.,, todo un absoluto -silencio orgénico-, es

10/ Diccionario Médico, Dox-Melloni-Eisner, Ob. Cit,
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decir sin tener nocién de que todas estas cosas estén ocu-

11/

rriendo".

Abraham Horwitz, la define asi: "Se acepta hoy que la sa-
lud es para cada ser humano un fin y para la sociedad a

12/

que pertenece, un medio".

El Dr. José Roberto Badfa dice: "La salud se concibe como
un proceso dé equilibrio estable/inestable que tiene rela-
cidn entre el huésped (hombre), los agentes patbgenos, la
comunidad y una serie de variables que definen este equilil
brio, pudiéndose desviar a favor del agente patdgeno y oca

. . 13
sionar de esta manera el proceso mdrbido o© enfermedad".-4/

Milton Terris, la define como "Un estado de completo bie-
nestar fisico, mental y social y de capacidad para la fun-
cién, y no s6lo la ausencia de enfermedad (en cualquier

grado) o de invalidez". 14/

11/ Rolando Armijo Rojas, Curso de Epidemiologia, Publicaciones Uni-
versidad de Chile, Santiago, 1964,

12/ Abraham Hoxrwitz, la Progrmacién como guia para el desarrollo, Pu-
" blicaciones varias, N°, 75, OPS, yashington, 1972.

13/ Dr. José Roberto Badia, Apuntes de clases para la Salud Plblica
en una visién integral, Mimeografiados, 1977, Universidad de El
Salvador, Facultad de Medicina.

14/ Milton Terris, New York, Medical Collegue.
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El Profesor Cornillot, la define asi: "La salud es una no-
cibén perfectamente subjetiva: no reposando sobre ningln cri
terio objetivo de cardcter biomédico o socioecondmico, la
salud aparece como un estado de tolerancia y de compensa-
cién fisica, psicolégiéa, mental y social fuera del cual

toda otra situacién es percibida como enfermedad". 15/

Como una Gltima definicén, la del Diccionario de la Lengua
Espanola que dice "La salud es el estado en que el ser or-

. . . 16
génico ejerce normalmente todas sus funciones". 16/

Analizados cada uno de los conceptos anteriores puede ob-
servarse que todos convergen en torno a un objetivo, el
cual es la manifestacién de bienestar que el ser humano a-
porta a sus actividades cotidianas. En consecuencia, a fal
ta de salud aparece la enfermedad, y para el control del
debilitamiento, tiene que ser primero la consulta general
ante facultativos id6neos, los cuales dictaminarén invaria

blemente los estados de trastornos en la salud.

El Diccionario MEdico define la enfermedad como "Todo esta

15/ Profesor Cornillot, Decano de la Facultad de Medicina de Bobigny,
Francia, 1978,

16/ Diccionario Ilustradao de la Lengua Espafiola, Ob. Cit,.
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do anormal que afecta a la totalidad del organismo o cual-

quiera de sus partes, e impide el funcionamiento normal".
17/

Manuel A. Girén la define asi "La enfermedad es un riesgo
que pone en peligro la vida, reduciendo o aniquilando la
capacidad de trabajo porque dana la salud afectando total

o parcilialmente su capacidad productiva de trabajo". lﬁ/

Alberto Vasco Uribe la define como "El conjunto de signos
y sintomas que se presentan con mayor frecuencia y en una

misma forma". }2/

El Diccionario de la Lengua Espanola la define asi: "Es la

alteracién md&s o menos grave de la salud".

Es notorio que la aportacidén de todos los conceptos verti-
dos acerca de la enfermedad tiendan a una misma causa, de
igual manera que se puede decir que la enfermedad es el es

tado de ausencia de salud.

Al tratar de aniquilamiento de los sintomas de enfermedad

17/ Diccionario Médico, Ob. Cit,
18/ Manual A, Girdn, Medicina Social, Ob. Cit,

- 19/ Alberto Vasco Uribe, Salud, Medicina y Clases Sociales, Editorial
T la Pulga Ltda., Medellin, Colombia, 1975,
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se necesita, como anteriormente se ha dicho, la consulta
general, de la cual dependeréd el seguimiento para tratar
de alguna forma de combatir los estados de enfermedad que
pueden ser diferentes seglin el origen de ella. El1 faculta-
tivo id6neo en el tratamiento no durard en prescribirle me

dicamentos.

Asf se puede describir que Medicina es, "La ciencia del
diagn6stico y tratamiento de las enfermedades generales o
de las que afectan a las partes internas del cuerpo, dis-

tinguiéndose de la Cirugfia”. 20/

Hanlon John hace la siguiente referencia sobre lo que es

Medicina "Hasta cierto punto el ejercicio particular de la
Medicina se limita en general, a la reparacidén de males ya
causados, reduccibn de fracturas, cura o ablacién de un 6r
gano, adaptacién de un trastorno mental. Por la naturaleza
propia de los problemas, sus preocupaciones han de ser for

zosamente muy personales”. 21/

El Diccionario de la ILengua Espanola define Medicina, como

"La ciencia y arte de precaver y curar las enfermedades del

20/ Diccionario M&dico, Ob. Cit.

21/ Hanlon John, Principios de Administracidn Sanitaria, Prensa M&di-
T ca Mexicana, México, 1963.
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cuerpo humano",

Tradicionalmente la medicina se ha definido como una cien-
cia y arte de prevenir y curar las enfermedades; esta la-
bor cientifica ha sido cubierta mediante el ejercicio ple-
no de la vocacién de la profesibén MEdica. La medicina tie-
ne gue hacer tanto con la salud como con la enfermedad del
individuo y de la poblacién. A la vez el estudio de la sa-
lud y de la enfermedad no puede realizarse en el individuo
ni en la poblacién aislados de su ambiente. Siendo la preo
cupacién primaria de la medicina, en todos sus aspectos,
el individuo considerado como un ser social m&s gque la sa-

lud o la enfermedad consideradas aisladamente.

En'sintesis, la consulta general abarca un.amplio campo en
el &mbito de la medicina general; en tal sentido se puede

decir que la Asistencia que recibe un paciente durante su

contacto inicial con un médico o con el Sistema sanitario,
con 1lleva una responsabilidad continua del paciente, pres
cindiendo de la existencia o aﬁsencia de enfermedad, e in-
cluye los aspectos de la medicina preventiva que pueden

practicarse a nivel familiar.
1.4 CONSULTA DE ESPECIALIDADES

La formacién de especialidades comienza a fines del siglo

X con la distincién entre medicina, cirugfa y farmacia;
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y se liga estrechamente a los procesos antiguos de la medi
cina, de la divisi6n del trabajo en mental y manual, y de

la institucionalizacién de la educacidén médica.

Asf, en medicina coexistieron précticas mégico-religiosas
y métodos que se deducian por medio de razonamientos, des-
de comienzos de la civilizacién. La eliminacibén de los as-
pectos mégico-religiosos de la préctica médica, es decir,
el proceso antiguo, resultdé en una disminucién del presti-
gio social de la medicina, pues pasd a considerdrsela como

una mera ocupacidén manual.

Por otra parte, la divisién del trabajo que tiene su ini-
ciacibén en sociedades con escritura y de estructura social
esdlavista, hace que en sociedades como Grecia y Roma anti
guas, las ciencias tebéricas sean practicadas por algunos
ciudadanos y las actividades manuales, entre ellas el ejer
cicio de la medicina, queden al cuidado de esclavos o per-

sonas de extrema pobreza.

Durante la edad media, la medicina gana en prestigio so-
cial, cuando las tareas manuales se delegan a distintos ti
pos de personas, tales como barberos, cirujanos, botica-
rios. No se conoce muy claramente las razones de este cam-
bio, pero en todo caso, estd vinculado al surgimiento de

la Universidad Medieval.



25

La incorporacién de la medicina a la ensenanza universita-
ria, introducida posiblemente por los clérigos de esa €&po-
ca, implica la separacibén de las actividades manuales del

ejercicio de la medicina y la aparicién de diferentes espe

cialidades médicas.

La elevacién del prestigio social de la medicina y de sus
especialidades se produce en los siglos XVIII y XIX como
consecuencia del progreso de las ciencias naturales y de
la aplicacién de éstas al campo médico. Sin embargo, la se
paracidén de la medicina en varias ramas se mantiene y se
va acentuando a pesar de todo esfuerzo por lograr una inte

gracidn. 22/

En las especialidades se tomar&n en consideracién las im-
presiones manifiestas de cada profesional y su opcién por
el &rea especifica de tiatamiento preventivo-curativo, del
cual se deriva una técnica de especializacibén, asi como
existen diferentes clases de enfermedades y origenes, tam-
bién deben existix las diferentes especialidades para la
curacibén., La especialidad tal como su significado lo expre

sa, no es més que una rama de la compleja &drea de Asisten-

22/ Juan César Garcia, la Educacién Médica en América Latina, Publica
cién Cientifica No. 255, Organizacidén Panamericana de la Salud,
1972, pig. 211.
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cia Médica, teniendo dentro de la especialidad, profesiona
les especializados en un determinado estudio del cuerpo hu

mano o una parte de é€ste.

El Diccionario M&dico define a un especialista, como "La

persona que centra su interés en una sola rama del conoci-
miento, como seria el médico que limita su pré&ctica al tra
tamiento de un grupo concreto de pacientes o de enfermeda-

des".
Entre algunas especialidades se pueden citar:

Cardidélogo: El especialista en las enfermedades

del corazdn.

Pediatra: Especialista en las enfermedades de

los ninos.

Neur6Slogo: El especialista en el Sistema Nervio-
SO.
Odontdlogo: El especialista en. el estudio y trata

miento de las piezas dentales.

Ginec6logo: El especilalista en las enfermedades

de la mujer.
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Ortopeda: El especialista en el tratamiento de
corregir o de evitar las deformacio-

nes del cuerpo humano,.

Oncélogo: El especialista en el tratamiento de
tumores.
Cancerblogo: El especialista en tratamiento del
N céncer.

Otorrinolaringflogo: El especialista en el tratamiento de
enfermedades del oido, nariz y larin-

ge.

Oftalmélogo: El especialista en los ojos.

Estas son algunas de las especialidades en el ramo de la
Medicina, pero para el tratamiento de especialidades en
las enfermedades, se puede auxiliar ademé&s de algunas cien
cias sociales dentro de las cuales existen también técni-

cas e igualmente especialidades para tratamientos, asi por

ejemplo:

Psicb6logo: Persona preparada para realizar inves
tigaciones terapéuticas o evaluacidn

de las manifestaciones en la conducta.
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Fisioterapista: Es una técnica para el tratamiento
de una enfermedad mediante terapia
fisica; para la utilizacibén de es-
ta técnica se hace uso de agentes
fisicos (calor, masajes, electrici

dad y ejercicio).

Sociblogo: Es la persona que se encarga del
estudio y la integracién de las SO

ciedades humanas.

Con relacibén a estas especialidades médicas, que son trata
mientos técnicos, existen autores que definen lo que es la

medicina social; para tal caso se citan algunas definicio-

nes:

J.J. Hanlon, la define como "El estudio de la forma en la
cual la enfermedad puede depender de problemas sociales,
causarlos o aumentarlos; y de las maneras como los esfuer-

zos médicos pueden contribuir a su solucién". 23/

Manuel A, Girén define la Medicina Social asi: "Es la cien

clia que estudia las relaciones existentes entre la salud

23/ J.J. Hanlon, Principios de Administracién Sanitaria, Tercera Edi-
cibén en espanol, 1973, Editorial Burnier, S.A,, Impreso en Mexico.
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y la enfermedad del ser humano y sus condiciones sociales,

! 24
patrones culturas y formas de organizacién social". Bo

René Sand, dice que "Medicina Social es la parte de las

ciencias sociales que estudian los factores médicos que hay
en las cuéstiones sociales o dicho de otra manera, gque es-
tudia los factores sociales que hay en las cuestiones médi

>/

cas" g—

La Medicina Social significa exactamente lo que el término
expresa: Medicina aplicada al servicio del hombre conside-
rado como un ser social y a la sociedad en conjunto con la
finalidad de elevar el nivel general de adaptacibn y efi-
ciencia, de donde se desprende que la medicina social ha

sido la consecuencia natural del progreso técnico y social
de la medicina y de la evolucibén histbrica y econdmica de

la sociedad.:

Finalizando el t6pico del significado e importancia de la
medicina social, es notoria la participacidén de ésta como
una técnica social, la cual ha nacido a rafiz de la indus-

trializacibén misma y la prevencién de desastres dentro de

24/ Manuel A. Gixén, Ob. Cit.

25/ René Sand, Medicina Social, Editorial Universitaria, Guatemala.
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un sistema.

El estudio de la salud del hombre en relacién al ambiente,
observados desde puntos de vista diferentes, tal es la So-
ciologfa y la Antropologfa Social, por lo tanto el estudio
de la salud del hombre desde el punto de vista social, es
la regulacién de pasos, para prevenir el contagio o adqui-
sicién de enfermedades gue se transmiten por descuidos o
- contactos indebidos, mientras que el estudio de la salud
del hombre, desde el punto de vista médico, es el estudio
del tratamiento de la atencién médica y el suministro nece

sario de medicamentos decomposicién quimica (para el caso

la Medicina) .
1.5 MEDICINA PREVENTIVA

En los paises occidentales de Europa con el advenimiento
de la Revolucibébn Industrial, surgid la necesidad de preve-
nir contra riesgos y enfermedades a los trabajadores en la
industria y ésto dié como resultado que algunos fil6sofos
y médicos escribieran algo que diera garantia como justi-
cia social al trabajador; y asi, en Gran Bretana naci6 Ed-

26/

win Chadwin, en 1842 —' quien escribi6 su obra "Informe

26/ Manuel A, Gir6n, Ob. Cit,



31

de las condiciones sanitarias de la poblacibn trabajadora
de la Gran Bretana", con €sto se le consider6 a Chadwin,

el fundador del movimiento inglés de la salud pGblica.

En Alemania, la lucha fue de caré&cter liberal y se luchaba
més que tédo contra la burocracia, el obscurantismo y la
reorganizacién de los servicios sanitarios. El1 Dr. Rudolf
Virchow, inmortal en el campo cientifico por su obra "Pato
logfa celular” 22/, se destac6 ademds como lfder del movi-

miento liberal alemé&n, dirigiendo el Diario "Reforma Médi-

ca", vocero del movimiento en 1847.

Después de esta resena histérica de la Medicina Preventiva,

se incluyen definiciones al respecto.

Herman Hilleboe, dice gue Medicina Preventiva "Es el aspec
to de la pr&ctica médica en el cual el profesional aplica
a pacientes en forma individual, conocimientos técnicos,
de las ciencias médica, social y de la conducta, para evi-

tar enfermedades, o impedir que progresen". 28/

Leawll y Clarck la define asf "Es la ciencia y el arte de

prevenir la enfermedad, prolongar la vida y promover la sa

27/ Manuel A, Girdn, Ob, Cit.
28/ Dr., Roberto Badia, Ob. Cit,
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2
lud fisica y mental". 29/

Como una filtima definicidén tomada del Diccionario Médico,
"Es el estudio y prélctica de medidas encaminadas a preve-
nir la enfermedad". 29/

Al finalizar las definiciones se puede observar que la ten

dencia es tal, como su nombre lo indica, la prevencién y

estudio de las enfermedades.

La medicina preventiva no es una especialidad médica sepa-
rada como lo es la cirugfa o la pediatrfa, incluye todas

las técnicas médicas o conocimientos para prevenir las en-
fermedades y fomentar la éalud aplicadas al individuo como
unidad. También se preocupa de prevenir el agravamiento de
la enfefmedad, de eﬁitar-sus consecuencias y de la rehabi-

litacibén fisica y mental de los individuos ya afectados.

La medicina preventiva es un aspecto de la medicina gene-
ral, el otro aspecto es la medicina curativa; por lo tanto,
debe ser ejercida por el médico practico junto con cada
.una de las ramas de la medicina curativa, siendo insepara-

bles e indivisibles, la curativa de la preventiva. 31/

29/ Manuel A, Girbn, Ob., Cit,
30/ Diccionario Médico, Ob, Cit.

31/ Hernén San Martfn, Ob, Cit.
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El objeto primordial de la medicina preventiva es evitar
que la enfermedad se produzca en el individuo; en este sen

tido, puede decirse que tiene tres campos de actividad:

~ Prevenir por medios biolbgicos, ciliertas enfermedades
evitables, tales como las transmisibles agudas y las

ocasionadas por deficiencias orgé&nicas.

- Prevenir algunas de las consecuencias de enfermedades
crbnicas, de posible prevencidn o cura, tales como la

sifilis, tuberculosis, céncer y la diabetes.

- Prevenir o retrasar algunas de las consecuencias de las
enfermedades imposibles de prevenir o incurables, tales

como muchas de las cardiopatias.

La prevencibn puede actuar en diferentes niveles: puede ha
cerlo sobre el ambiente, modificando factores biol6gicos o
adversos, sobre el individuo sano o aparentemente sano, so
bre el individuo que presenta alteraciones iniciales de su
salud con el objeto de hacer un diagnéstico temprano y pre

. . 2
venir consecuencias,. 32/

La medicina preventiva usa muchas té&cnicas que comparte

32/ J.J. Hanlon, Ob. cit, Pag., 6.
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con la medicina curativa, ya que ambas son clinicas; todas

esas técnicas tienden a tres propbsitos:

~ Estudio de la Etiologfa y la epidemiologfa de la salud
y la enfermedad, analizando todos los factores que en

€l influyen para poder formular medidas preventivas es-

pecificas.

- Educacién del individuo y de las familias en los méto-
dos para mantener y fomentar la salud, y para prevenir

la enfermedad.

- Control Mé&dico de la salud del individuo, en las dife-

rentes edades de la vida, a través del examen periddico

de salud.

Se entiende por medidas preventivas, las destinadas a in-
terrumpir el curso de la enfermedad en cualquiera de sus
fases. La enfermedad concebida como un proceso presupone
una serie de etapas sucesivas que se agrupan en dos gran-
des perfodos: el prepatogénico y el patogénico; en el pe-
rfodo pre-patogénico se establece la interaccidén entre el
agente potencial de la enfermedad, el huésped y los facto-
res ambientales; el perfodo patogénico se inicia con el es
tfmulo que origina los cambios en la estructura y el fun-

cionamiento del organismo humano y termina con la recupera
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cibn, la incapacidad o la muerte del mismo. —

Se pueden determinar claramente tres etapas para la preven

cién en los perfodos patogénicos, siendo ellas:

- Prevencién Primaria: En el perfodo pre-patogénico se
puede prevenir mediante la promoci6én general de la sa-
lud y la proteccién especfifica del sujeto contra el agen

te causal,

— Prevencién Secundaria: Se refiere a las acciones reali-
zadas durante las primeras fases del perfodo patogénico,

y se puede lograr mediante un diagnéstico y tratamiento

adecuados.

- Prevencién Terciaria: Incluye los mecanismos destinados

a reducir la incapacidad y a corregir los defectos.

En el pasado la medicina dedicé todos sus esfuerzos a la
enfermedad y a su tratamiento. La consecuencia fue el gran
desarrollo de la medicina curativa y el declinamiento de
las tasas de mortalidad, pero la morbilidad permanecié ca-
si igual, con la excepcién de ciertos campos de la patolo-
gia en los que, con las enfermedades infecciosas, hubo

preocupacién temprana por su prevencién,

33/ Juan César Garcia, Ob. Cit. | 1 IOTECA CENTRA
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A fines del siglo pasado y comienzos del actual, la medici
na preventiva se desarroll6 como resultado del mejor cono-
cimiento del estudio de las causas de las enfermedades in-
fecciosas y al tratamiento de los factores ambientales que

la trasmitfan.

La medicina preventiva ha desarrollado tres actividades

fundamentales para prevenir y curar las enfermedades, sien

do ellas:

~ Prevencibdn de la enfermedad mediante las té&cnicas de la

medicina preventiva.

- Diagnéstico y tratamiento mediante las técnicas de la

medicina curativa.

- Restauracién de la capacidad de trabajo del individuo,

después de la enfermedad, mediante las técnicas de la

rehabilitacion.

El médico para ejercer la medicina preventiva puede usar
muchas técnicas, pero existen tres caminos b&dsicos a se-
guir: examen de salud, higiene personal y educacién sanita
ria del individuo y su grupo familiar, siendo el examen de
salud, importante técnica de la medicina preventiva que
tiene como propésito proteger al individuo sano, certifi-

cando su estado de salud y ensenarle a cfmo conservarlo y
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aumentar el nfimero de individuos gue viven en esta condi-
ci6én. El examen de salud consiste en un examen mé&dico com-
pleto clinico y de laboratorio, una revisién minuciosa de
los h&bitos de vida del individuo y de las condiciones de

su ambiente familiar y social.

Para concluir es necesario denotar que todo lo bé&sico des-
crito, cumple con el objetivo principal que debe reunir la
medicina preventiva; dicho objetivo se fundamenta en tres

cuestiones:

-~ Ensenanza en el tratamiento de la salud.
- El tratamiento precoz y prevencién.

- La rehabilitacidén del individuo.

Cada una de las cuestiones descritas tienen su explicacién,
y no pueden darse aisladamente, ya que en forma concatena-

da, representa lo que es la medicina preventiva.

La ensenanza en el tratamiento de la salud comprende las
distintas ensenanzas y motivaciones a la comunidad, por me
dio de propaganda publicitaria explicando los riesgos y las

consecuencias, de prevenir algfin tipo de enfermedad.

El tratamiento precoz y prevencibn, no es més que el diag-
néstico del principio de su tratamiento a nivel médico, el

cual dictaminari el origen y posiblemente su curacién en
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los inicios de la enfermedad.

La rehabilitaci6én del individuo comprende la Gltima etapa
de la medicina preventiva, la cual cristaliza su éxito de
tratamiento, restableciendo e incorporando a sus activida-

des normales al enfermo.

Todo esto tiene por objeto gque el enfermo no sufra incapa-
cidades que lo lleven a un reposo prolongado, de tal mane-

ra que necesite hospitalizacién.
1.6 HOSPITALIZACION

Hospitalizacién, término utilizado en el desarrollo tebri-

co del presente trabajo, el cual es la derivacién de Hospi

tal.

Hospital constituye el elemento principal de la red de ser
vicios de salud, cuya misién consiste en proporcionar a la

poblacibén, una asistencia médica completa.

Tal como lo han definido otras instituciones de caricter
médico, lo ha hecho también el Comité de Expertos en Orga-
nizacibén de la Asistencia Médica de la OMS "El Hospital de
sempena una importante funcibén en todo programa destinado
a dar proteccibn a la salud de una colectividad. El Hospi-
tal es parte integrante de una organizacién médica social,

que proporciona a la poblaci6én asistencia médico sanitaria,
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tanto curativa, como preventiva y cuyos servicios externos
se irradian hasta el &mbito familiar. A la vez, es un cen-
tro de formacién personal, médico, administrativo y de in-

vestigacién bio-social". 34/

Tanner-Haxhe-Ducel, lo definen asi "El Hospital constituye
en sf mismo, un medio ambiente especifico, en el que convi
ven y al que estln sometidos diariamente un nfmero amplio

de personas, tanto enfermos como profesionales sanitarios,

en estrecha relaciéﬁ". 32/

En el pasado, los hospitales eran sitios de aislamiento pa
ra los enfermos y donde se proporcionaba tratamiento y
"buen morir". Desde esa época colonial, el_progreso médico
ha.evolucionado el papel del hospital. Ahora, es un centro
de prevencidn, educacidén y de fomento de la salud y de in-
vestigacién. La atencién de los enfermos y su rehabilita-
cién sigue siendo la funcién primaria y especifica de la
atencién médica y en particular, del hospital; el enfermo

es el eje alrededor del cual gira casi toda la actividad

de esta Institucidn.

34/ Juan Antonio Philips Velis, Consideraciones sobre la Utilizacidn
de la Cama Hospitalaria, Tesis, 1973, pig, 11.

35/ F, Tanner, J. Haxhe, M, Zumofen, G. Ducel, Elementos de Higiene
T Hospitalaria y Técnicas de aislamiento en el hospital. pag. 13.
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La atencién médica integral centrada en torno al enfermo,

debe planificarse con su servicio terapéutico de la comuni
dad que ofrece los diversos tipos de atencién como un espeC
tro continuo de todos los conocimientos médicos sociales.

Dentro de esta concepéién, el Hospital encuentra su verda-
dera ubicacién como parte integral de la organizacidén médi
cay social, cuya misibén consiste en proporcionar a la po-

blacidén, atencidén y asistencia mé&dica.

Los hospitales proporcionan sus servicios a la poblacién a

través de las siguientes actividades:

’

- Promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad.

- Consulta externa; general, de especialidades y de emer-—
gencia.

- Hospitalizacibén: de emergencia, de pacientes agudos y
de crbnicos.

- Servicios auxiliares de diagn6stico y tratamiento: labo
ratorio y Rayos X.

- Servicios o actividades generales: cocina, lavanderfa y
limpieza.

- Actividades administrativas: Administraci6n, contabili-
dad, tesoreria, suministros, compras, control de perso-

nal, bodega, etc.
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1.6.1 CLASES DE HOSPITALES

De

de

acuerdo al objetivo se pueden clasificar los hospitales

la siguiente manera:

Segin los pacientes y los recursos con que cuentan:

En

Hospitales Especializados:
Entre estos hospitales se cuentan aquellos que atienden
inicamente especialidades médicas; por ejemplo, Pedia-

trfa (Bloom), Gineco-Obstetricia (Maternidad).

Hospitales Generales:
Entre estos hospitales se cuentan agquellos que atienden
medicina general y diversas especialidades; por ejemplo,

los hospitales de Santa Ana, Sonsonate, etc.
relacién con el tiempo de permanencia de los pacientes:

Hospitales de enfermos agudos:

Son aquellos que reciben pacientes que permanecen en el
hospital un promedio de 12 a 15 dias. Se entiende que
algunos pueden permanecer hasta dos meses por estudios

especiales,

Hospitales de enfermos crbnicos:
Son aquellos que reciben pacientes que por la naturale-

za de su enfermedad necesitan de un tiempo mds largo pa
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ra su curaci6én, tiempo que oscila entre 3 y 12 meses,

-~ Hospitales Docentes-Asistenciales:
Son aquellos gque son utilizados a la vez para dar asis-
tencia médica y para précticas de ensehanza a futuros

profesionales en la medicina.

- Hospitales Asistenciales no Docentes:

S6lo realizan actividades de asistencia al paciente.

- Hospitales Universitaribs:
Es aquel en donde recibe su preparaciédn practica un fu-
turo profesioﬁal de la medicina. En el pais no hay un
hospital exclusivo para la docencia, que sea patrimonio

de una facultad de medicina.
Por su localizacién geogré&afica:

- Hospital Rural:

Localizado en &reas rurales o de poblacién dispersa.

- Hospital Local:

Es el que. proporciona servicios a la localidad y algu-

nas poblaciones de su &rea.

- Hospitales Regionales:
Sirven a la vez a la localidad donde est§n ubicados y

ademds a otras &reas; en casos gue por la enexistencia
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de recursos no puedan ser atendidos los pacientes en

sus &reas locales.

-~ Hospitales Nacionales:
Son los que estd&n comprendidos en el &rea de San Salva-

dor éstos reciben pacientes de cualquier parte del pafis.
Seglin el Propietario de la Institucién:

- "'Hospitales Privados:

El dueno es la empresa privada, ya sea individual o co-

lectiva, formada en sociedades.

- Hospitales Ptblicos:

Aquellos que reciben financiamiento parcial o total, di

recta o indirectamente del Estado.

Referente al Tamano:

Identificando éstos, como Unidad de medida con el nlGmero

de camas:

- Hospital pequeno: hasta 149 camas
-~ Hospital mediano: de 150 a 349 camas

- Hospital grande: de mé&s de 350 camas.

Todo ello representa un limite rigido entre uno y otro hos

pital. éé/

36/ Dr. José Roberta Badia, Ob. Cit,



CAPITULO I

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE ASISTENCIA

MEDICO-HOSPITALARIA EN LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

1. ANTECEDENTES DLE ASISTENCIA MEDICO HOSPITALARIA EN LA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Cuando funcionaban las antiguas instalaciones de la Univer
sidad, destruidas por u. voraz incendio en la década de

los 50, no existfa ninglin interés por parte de sus autori-
dades por concretizar un programa de Asistencia Médica que
sirviera a determinado sector, el interés era més que todo_
por la ensenanza. Después de sucedido el siniestro, la Uni
versidad se separ6, en cuanto a sus Facultades, en el sen-
tido de separacién fisica, continuando con la enseilanza,

para lo cual cada Facultad se instalé en diferentes loca-

les.

La Facultad de Medicina se instalé en el lugar que hasta
entonces ocupaba la Escuaela de Medicina llamada La Roton-
da. Es en estas instalaciones, que la Universidad por me-

dio de la Facultad de Medicina, empieza a brindar Asisten-

44
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cia MEédica a la poblacién estudiantil universitaria, que
demandaba servicios médicos, lo mismo que a la gente caren
te de recursos econbmicos, la cual pagaba una cuota minima
de consulta, recibiendo ademds en algunas ocasiones medici
nas; €ésto como una funcién social de la Universidad. Si
después‘de las consultas y diagndsticos que se efectuaban
a los pacientes existfa gravedad, éstos eran remitidos al
Centro de préacticas de los estudiantes (Hospital Rosales)

dentro del cual se les seguia un tratamiento hasta obtener

su recuperacién.

Por su parte, la Facultad de Odontologfa hacia lo propio
con sus laboratorios de précticas en la poblacién estudian
til universitaria que demandaba servicios odontolégicos,
que por cuestiones econbmicas no podfan hacer uso de clfini
cas particulares; extendiendo este servicio a personas aje
nas a la Universidad (pueblo en general). Al igual gque en
el pasado, esta Facultad sigue prestando los servicios de

Asistencia Odontolégica, a nivel de laboratorio.

La construccién de las instalaciones en la Ciudad Universi
taria, no se hizo esperar por mucho tiempo. Fue asi como a
principios de la década de los 60 a los 70, siendo Rector

de la Universidad el Dr, Fabio Castillo, se instalaron al-
gunas Facultades; la primera en instalarse en su propio edi

ficio fue la Facultad de Derecho, en donde hasta la fecha
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funciona.

La Universidad, siendo el m&ximo organismo rector de la
cultura en nuestro pais, desde sus origenes tuvo grandes
necesidades pero fueron tantas que no era posible detectar
las de una sola vez. Con el nacimiento de sus Facultades
como unidades de un todo integrado, se contratd mis perso-
nal, debido a la demanda estudiantil, pero su empeno fue
el trabajo y no de reclamar derechos asistenciales. Ademés,
hubo interés en ayudar a la poblacién estudiantil universi
taria. Una vez instalados en la Ciudad Universitcria, se
pensé en la creacién de una unidad que se encargara de ac-
tividades muy concretas en lo referente al Bienestar de los
estudiantes, y fué asfi como en 1963 nacié Bienestar Estu-
diantil como la unidad que se encargara de los problemas

de la comunidad universitaria.

Seglin los Estatutos de la Universidad de E1 Salvador en el
capitulo II se enuncia el artficulo 121 "La Universidad or-
ganizard los servicios técnicos y especializados gque sean
necesarios con el objeto de solucionar los problemas de or
den médico, psicoldgico, social y econbémico que puedan in-
terferir en el normal rendimiento académico de los estu-

1/

diantes"

1/ Ordenamiento juridico de la Universidad de El1 Salvador, Estatutos,
T  volumen II, Editorial Universitaria de El Salvadorx, Ciudad Univer-
sitaria, San Ssalvadoxr, C.A., 1973,
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1.1 FUNCIONAMIENTO

En el pasado existid fGnicamente el tratamiento de Asisten-
cia Mé&dico-Hospitalaria como una idea de Asistencié Social
para la poblacién estudiantil universitaria y para perso-
nas de escasos recursos que demandaban de servicios médi-
cos, ya que éste se practicaba como una funcién social y
de laboratorio préctico para estudiantes avanzados, lo mis
mo gue como una ensenanza tebrica-préctica para los estu-
diantes. Este servicio no funcionaba como un programa orde
nado sistemdticamente, sino de una manera informal segin se

presentaban las necesidades.
1.2 PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos en esta €época no eran muy especiales ya
que desarrollando la actividad en funcién social, no exis-
tfa la intenci6én de realizar un proceso sistematizado para
que cada paciente fuera poseedor de un historial de sus en

fermedades, sin embargo el procedimiento més usual era el

siguiente:



NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Responsable Paso
No,
Paciente 1
Enfermera 2
Paciente 3
Médico 4

48

CONSULTA DE MEDICINA GENERAL

Accibn

Se presentaba a solicitar con
sulta a la Rotonda, pagando a

la enfermera la consulta.

Atiende al paciente, anotando
su nombre y recibe el pago de

la consulta.

Espera el turno de consulta
para recibir la atencién médi

ca.

Atiende al paciente, emitien-
do diagnéstico, luego entrega
receta; si era requerida su
hospitalizacién, el paciente
era remitido al Hospital Rosa
les.

Este era el ciclo més comin que se practicaba; ademés se

puede agregar que la Facultad de Medicina funcionaba més

que todo como una unidad asistencial para el pueblo.
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1.3 RECURSOS

La Clinica de Asistencia Mé&dica en esa época tenia los re-
cursos propios que eran los mismos estudiantes aspirantes

a. ser médicos, los catedrédticos que eran docentes califica
dos y todo el instrumental de laboratorio gue utilizaba 1la
Facultad de Medicina en su ensenanza en las areas de Medi-
cina; ademés, se disponia del Gabinete de instrumentos del
Hospital Rosales, principal centro de practica de los estu
diantes de esta Facultad. A la vez, contaba con la asigna-
cibn presupuestaria gubernamental para cumplir con el re-

quisito de la ensenanza y la adquisiciébn del material com-

plementario que requeria.
2. SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

El Departamento de Bienestar Universitario fue creado en
1963 E/’ teniendo entre sus objetivos el de dar oportuni-
dad a los estudiantes que estando capacitados intelectual-
mente, carecen de los recursos necesarios para continuar

una carrera universitaria.

La Secretaria de Bienestar Universitario, antes Departamen

2/ Estudio sobre el desarrollo histérico de B ienestar Universitario,
- Centro de Investigacidn Secretarfa de Bienestar Universitario,
Universidad de E1l Salvador, C.A,
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3/

to de Bienestar Estudiantil =, fue estructurada con el ob
jetivo fundamental de colaborar en el proceso de la Demo-
cratizacién de la ensefianza superior en nuestro pais, a
través de orientacién y asistencia que se proporcionaba a
los miembros de la comunidad universitaria en los aspectos
soclio-econbmico, vocacional, de salud y educativo. Enten-
diéndose la democratizacidn como el medio por el cual la
Universidad, resultado del esfuerzo del pueblo salvadoreno,
proporciona condiciones materiales adecuadas a parte de 1la

poblacién estudiantil,

El objetivo de colaborar en el proceso de la democratiza-
cib6bn de la ensenanza superior en nuestro pais, durante 23
anos se ha tratado de concretizar implementando a través
de la Secretarfa, los siguientes servicios: prestaciones
monetarias (becas, préstamos, comedores, etc.), asistencia

médica y fomento del deporte y la recreaci6n.

2.1 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA ACTUAL DE LA SECRETARIA DE

BIENESTAR UNIVERSITARIO

Actualmente, la Secretaria de Bienestar Universitario, po-

3/ Informe sobre la Evaluacidn de la Secretaria de Bienestar Univer-
sitario, Carlos Molina Osegueda, Universidad de El Salvador, 1979
El salvador, C,A.
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see una estructura organizativa, la cual ha sido disenada
en base a sus necesidades. Esta Secretarfa depende por su
orden jerarquico de la Secretaria de Proyeccién y Servi-
cios, la cual estd incluida en la Estructura Organizativa

de la Universidad de El Salvador (Anexo No. 11).



ORGANIGRAMA DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

SECRETARIA DE
PROYECCION Y
SERVICIOS

SECRETARIA DE
BIENESTAR
UNIVERSITARIO

T T - “{V(X)NSFJO ASESOR

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE
ASTSTENCIA ASISTENCIA ADMINISTRACION RECREACION Y
MEDICA SOCIO ECONOMICA Y SUMINISTROS DEPORTES
SECCION DE SECCION
CONTROL DE
ACADEMICO ARCHIVO

52
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2,2 SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

Como toda institucién organizada, la Secretarfa de Bienes-

tar Universitario tiene su organigrama.

Este organigrama contempla, mandos intermedios a nivel de
jefatura, y sus departamentos funcionan bajo la responsabi
lidad de Coordinadores, a excepcién de Asistencia Médica
en la cual existe un Médico-Director; la existencia de es-
tos coordinadores se da por la falta de un jefe en cada de

partamento.

La Secretarfa de Bienestar Universitario cuenta con cuatro
departamentos, enmarcados cada uno de ellos en las milti-
ples actividades que tiene como funcidén principal la Secre

tarfa en conjunto.
2.,2.1 OBJETIVOS
Objetivo General:

Contribuir mediante la participacién de la Secretarfa de
Bienestar Universitario, a la democratizaciétn de la ense-
nanza superior a través de orientacién y asistencia que se
proporcione a los miembros de la Comunidad Universitaria
~en los aspectos socio-econbémico, vocacional, de salud, en

la recreacién y educativo.



54

Objetivos especificos:
~ Suministrar asistencia médica a la comunidad universitg
ria.

- Conceder becas de exencién de pago de escolaridad, a la

poblacién estudiantil universitaria que lo necesite.

—~ Fomentar la recreacién y el deporte, en la comunidad uni

versitaria.
- Administrar los suministros de Bienestar Universitario
y sus departamentos.

2.2.2 FUNCIONAMIENTO

La Secretarfa de Bienestar Universitario, estd& bajo la di-

reccién de un Secretario.
Entre sus funciones estéan:

- Coordinar las actividades y programas de la Secretaria.

- Elaborar y proponer a los organismos correspondientes
los Reglamentos internos, Manuales de Organizacién y Pro

cedimientos de la Secretaria,

- Elaboracién del Anteproyecto de presupuesto de la Secre

tarfa.

- Proponer los nombramientos, traslados, ascensos o desti

tuciones de empleados de la Secretaria.
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- Proponer a los organismos superiores la creacibn, supre
sién y transformacién de servicios o secciones de la Se

cretaria.

- Elaboracién y reproduccién de la Memoria anual de labo-

res de la Secretaria.

— Velar por el buen estado de salud individual y general

de la roblacién estudiantil.

- Orientar a los estudiantes en el aprovechamiento de su
tiempo libre y hacer que la actividad deportiva y de re

creacién sea parte de su formacibén integral.

- Investigar las condiciones de vida de los estudiantes

considerando sus problemas en orden prioritario.

2.2.3 PROCEDIMIENTOS

A continuacién se desarrollan los procedimientos mds usua-
les de ciertas funciones de la Secretaria de Bienestar Uni

versitario, los cuales han sido formulados por los autores

de este trabajo.

En el Reglamento de Bienestar Universitario (aprobado en

marzo de 1970) i/, se cuenta con un buen nfimero de funcio-

" 4/ Estudio sobre el Desarrollo Histérico de Bienestar Universitario,
T Ob. Cit.
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nes a realizar por la Secretaria; en la actualidad por el

escaso personal que labora, no puede desarrollar todas las

funciones a ella encomendadas. Por lo tanto, se describen

los procedimientos de algunas de las funciones que actual-

mente realizan.
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION DE LA MEMORIA ANUAL DE LABORES.

Responsable

Secretario

Secretaria

Secretario

Paso
No.

1

Accibn

Recibe informes de las Activi
dades y programas anuales rea
lizados por los Departamentos
de Bienestar Universitario.

Ordena la informacién recibi-
da y elabora la Memoria de La
bores de la Secretarfa en con
junto, entregéndola a la Se-
cretarfa para su mecanografia
do.

Recibe borrador de la Memoria
para reproducirla, luego la
devuelve al Secretario para

su revisibn, ya mecanografia-
da.

Recibe wreproduccibébn de la me-
moria de parte de la secreta-
ria, revisa y ordena tiraje
final.

Ordena se envien copias a los
miembros del Consejo Asesor,

para que é&stos conozcan toda

la labor desarrollada por la

Secretaria en general.
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PROCEDIMIENTO: ELABORAR Y PROPONER HERRAMIENTAS ADMINISTRA

TIVAS.
Responsable Paso
No.
Secretario 1
2
Secretaria 3
Secretario 4

Consejo Superior
Universitario

Secretario

Secretaria

Secretario

Accibn

Elabora los proyectos de Manuales
de organizacibn, procedimientos y
reglamentos internos.

Prepara informe y ordena a la Se-
cretaria su mecanografiado.

Recibe borradores de informes pa-
ra mecanografiarlos, luego devuel
ve al Secretario ya mecanografia-
dos.

Recibe informes, los revisa y or-
dena; se envien al Consejo Supe-

rior Universitario para su respec
.tiva aprobacién. -

Recibe informes, acusa de recibi
do los estudia y analiza, luego
emite resolucién, enviando al Se-
cretario la respectiva correspon-
dencia.

Recibe informes de parte del Con-
sejo Superior Universitario con
sus respectivas observaciones, las
cuales son modificadas. Entregan-
do nuevamente a la secretaria pa-
ra su mecanografiado.

Recibe orden de mecanografiar in-
formes, luego de mecanografiados
los devuelve al Secretario para
su revisién,

Recibe informes mecanografiados,
los revisa y ordena su tiraje; en
viando luego copias al Consejo Su
perior Universitario, archivando
su respectiva copia.
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION DE ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO

Responsable Paso
No.
Secretario 1
2
3
Secretaria 4
Secretario 5
6
Caonsejo Asesor 7
Secretario 8
Secretaria de Pro 9

yeccibébn y Servi-
cios

Accibn

Recibe informes de los departamen
tos de Bienestar Universitario SO
bre sus necesidades econfmicas.

Revisa y estudia en detalle los
informes, analizando las partidas
presupuestarias asignadas a cada
departamento,

Investiga datos sobre cantidades

solicitadas por cada departamento,
luego elabora anteproyecto, auto-
rizando a la secretaria su mecano
grafiado. -

Recibe borrador de Anteproyecto
para su mecanografiado, luego de
mecanografiarlo lo devuelve al Se
cretario para su revisién.

Recibe anteproyecto mecanografia-
do, lo revisa, luego envia copias
a los miembros del Consejo Asesor.
Estos lo estudian y analizan.

Secretario convoca a miembros del
Consejo Asesor para una reunién.

Reunidos con el Secretario, ya co
nocido y analizado por ellos el —
anteproyecto de presupuesto, para
toda la Secretaria de Bienestar

Universitario. Emiten resoluciones.

Envia anteproyecto de Presupuesto
a la Secretarfa de Proyeccién y
Servicios, para que este sea incor
porado en el Presupuesto global
de la Universidad,

Acusa de . recibido el anteproyec-
to, archivandolo para luego incor
porarlo al presupuesto global.



PROCEDIMIENTO: SOLICITUD DE

Responsable

Secretario

Consejo Asesor

Secretario

Consejo Asesor

Secretario

7/
. Secretaria de
"Proyeccidn y Ser-
vicios

~ SEcretario
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CAMBIOS DE PERSONAL

Accidn

Recibe informes de los Depar-
tamentos, acerca de algln cam
bio de personal.

Investiga, analiza y emite re
solucién al respecto de la
cual gira instrucciones, que
se reproduzca, luego es envia
da copia a los miembros del
Consejo Asesor.

Reciben copia de resolucidn,
para su estudio y arilisis,
esperando la convocatoria a
reunién por el Secretario.

Convoca a los miembros del
Consejo Asesor a reunidn.

Reunidos discuten, analizan y
resuelven acerca de la propues
ta planteada, emitiendo una
resolucidn.

Envia resolucién de propuesta
a la secretaria de Proyeccidbn
y Servicios.

Recibe resolucién, de la que
dictamina y envia su desicién
al Secretario.

Recibe Dictamen, con é€ste pro
cede a efectuar los cambios
solicitados,
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PROCEDIMIENTO: SOLICITUD DE CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA ORGA-
NIZATIVA DE LA SECRETARIA DE BIENESTAR UNI-
VERSITARIO.

Responsable Paso
No,
Secretario 1
Secretaria 2
Secretario 3
Consejo Asesor 4
5
Secretario 6
Consejo Superior
Universitario 7
Secretarfia de Bie
nestar Universitg
rio 8

Accibn

Prepara informe acerca de la crea
cibén, supresién o de la transfor-—
macién de la estructura organiza-
tiva de la Secretaria, girando ins
trucciones para su reproduccidén.

Recibe borrador de informe para
reproducir, luego devuelve al Se-
cretario.

Recibe reproduccidén de la Secreta
ria, revisando y enviando copias
a los miembros del Consejo Asesor.
Convocandolos a una reunidn.

Reciben copias para su estudio y
anflisis.,

Reunidos, discuten propuestas, emi
tiendo resolucién.

Envia al Consejo Superior Univer-
sitario propuesta para su aproba-
cibn,

Reciben propuestas para su aproba
cién, analizan y emiten resolu-
Ci‘én o

Reciben resolucién, reproduciendo
para informacidén general, archi-
vando luego una copia,
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2.2.4 RECURSOS

Bienestar Universitario para desarrollar sus programas Yy
actividades necesita recursos, que contribuyan a cumplir
con los propbsitos paré los cuales han sido adquiridos. Es
tos recursos que ya posee pueden clasificarse en humanos,

materiales, financieros y técnicos.
Recursos Humanos

La Secretarfa de Bienestar Universitario cuenta con el si-

guiente recurso humano:

1 Secretario

5 Secretarias

7 Trabajadores sociales

3 Médicos

2 Enfermeras

1 Archivista

1 Coordinador

13 Colaboradores (ad-honorem)

4 Ordenanzas
Recurso humano de la jefatura de Bienestar Universitario:

1 Secretario
1 Secretaria

1 Ordenanza
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Recursos Materiales

2 Archivos

3 Escritorios

1 Mesa mecanogré&fica

1 MAquina de escribir eléctrica

4 Sillas de espera

1 Calculadora

1 Silla tipo ejecutivo

1 Silla Secretarial

1 Oasis

1 Mueble de madera para papeleria

Utiles de escritorio y de servicio.

Recursos Financieros

Son los fondos destinados para la ejecucibén de sus progra—‘
mas y actividades., Para su funcilionamiento se basa en la
Ley General del Presupuesto, en la cual cada ano se fija
una asignacidén presupuestaria y los programas en que esos

fondos deben ser utilizados (Anexo 10),

Recursos Té&cnicos

Son las herramientas administrativas de apoyo que constitu
yen el complemento de los recursos humanos, materiales y

financieros.
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Los recursos técnicos que posee la Secretarfa de Bienestar
Universitario son: el Plan de Trabajo Anual, el Presupues-

to y los Programas anuales a desarrollar.

En la direccibén de la Secretarfa de Bienestar Universita-
rio, en la actualidad laboran tres personas y segln la Ley

de Salarios, esté&n asignadas doce personas.

DETALLE DE PIAZAS ASIGNADAS A LA SECRETARTA DE BIENESTAR UNIVERSITARTO

No. Plazas Norbre g;iiggl ;ziéggl

1 Secretario ¢ 2,240.00
1 Colaborador de la. clase 1,445.00
1 Colaborador de 5a. clase 1,070.00
1 Oficial de 2a. clase 890.00
1 Oficial de 2a. clase 830.00
2 Oficiales de 4a. clase £ 690,00 c/u

2 Oficiales de 5a. clase 595.00 c/u

2 Oficial de 5a. clase 595.00

1 Oficial de 5a. clase 580.00

Fuente: Ley de Salarios, 1986.

Como se puede notar, segln la Ley de Salarios existen sufi
cientes plazas para poder desarrollar més y mejores progra

mas, pero en la préctica solo cuenta con 3,

De acuerdo a entrevistas directas con personal que labora

para los departamentos de la Secretarfa, se obtuvo el co-
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mentario siguiente: no todo el personal de las plazas asig
nadas laboran para ella, sino que dependiendo de las nece-
sidades de otras unidades o secciones donde se requieren,

€éstos son trasladados.

Analizando las funciones, procedimientos y recursos que po
see la Secretaria de Bienestar Universitario se desgloza

el siguiente diagnéstico:

Sus funciones, proceden del Historial de creacibén de la Se
cretaria, no se han reformado en base a la realidad ac-
tual que demanda la comunidad universitaria, debido al po-

co apoyo en la direccibn y a los continuos cierres del cam

pus universitario.

Toda Unidad con administracién adecuada requiere de cono-
cer todos los procesos de las actividades que se desarro-
llan en ella; la Secretaria, de acuerdo a informacién reca
bada carece de estas herramientas que deberfa de poseer en
un Manual; los procedimientos incluidos anteriormente han
sido formulados por los autores de éste trabajo, de acuer-

do al desarrollo de cada funcién.

La jefatura de la Secretarfa en base a la Ley de Salarios
cuenta con la asignacién de sufientes plazas, (12), tanto
para el desarrollo de sus funciones como para una adminis-

tracién eficiente, pero debido a que no reciben los recur-
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sos para cubrir la asignacidn presupuestaria, s6lo laboran

para ella tres personas.

Esta Secretarfa cuenta con algunos recursos técnicos (pro-
gramas anuales, plan de trabajo y Presupuesto de gastos)
los cuales s6lo son teoria, ya que en el caso del Presu-
puesto no se desarrolla en su totalidad y s6lo se cumple
parcialmente debido a gque no se recibe los recursos comple

tos de la asignacién.

Para finalizar este diagn6stico, se comenta lo relativo a
los recursos financieros. Seglin la asignacibén presupuesta-
ria de la Ley General del Presupuesto, se puede decir que
son suficientes para el desarrollo de todas sus activida-
des; sin embargo, en la realidad esta Secretarfa, no reci-

be el total de los recursos financieros.
2,3 CONSEJO ASESOR
2.3.1 OBJETIVO

Contribuir con la apoftacién de ideas a la planificacién y
realizacibén de las diversas actividades y proyectos de la

Secretarfa de Bienestar Universitario.
2.3.2 FUNCIONAMIENTO

El Consejo Asesor estd integrado por el Secretario de Bie-

nestar Universitario y por los Jefes o Coordinadores de
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los Departamentos, quienes se encargan de las actividades

que le conciernen a cada uno.

Algunas de las funciones que le corresponden conocer son:

1. Conocer sobre el anteproyecto de presupuesto de la Se-
cretaria.

2. Analizar los procedimientos de programas a desarrollar.

3. Formulacibén de proyectos de la problemitica universita

ria.,.

4. Conocer sobre la Memoria anual de la Secretaria.



2.3.3 PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO:

Responsable

Consejo Asesor

Secretario

Secretaria

Secretario
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CONOCER SOBRE EL ANTEPROYECTO DE PRESUPUES
TO DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

Accibn

Reunidos los miembros, convocados
por el Secretario, para conocer
el Anteproyecto del Presupuesto.

Emiten opiniones al respecto, dis
cuten, para luego determinar su

aprobacién con algunas observacio
nes; entregandolo al Secretario.

Entrega a secretaria para mecano-
grafiarlo con las observaciones.

Recibe Anteproyecto para su meca-
nografiado, luego devuelve al Se-.
cretario, ya mecanografiado para
su revisidn.,

Recibe mecanografiado el Antepro-
yecto, lo revisa y luego ordena
se envie para su aprobacidén a la
Secretaria de Proyeccién y Servi-
cios, para que sea 1ncorporado en
el Fresupuesto global de la Uni-
versidad.
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2.4 DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA SOCIO-ECONOMICA
2,4,1 OBJETIVOS

El objetivo principal del Departamento de Asistencia So-

cio-Econb6mica es el de realizar los estudios en el &rea de
prestaciones y servicios de becas, ayudas f{inicas, présta-
mos de honor y exenciones, a estudiantes de antiguo y nue-

vO ingreso,
Objetivo especifico:

- Proponer modificaciones al Reglamento de Becas internas
- Controlar el rendimiento académico del becario.

- Revisar criterios utilizados en el otorgamiento de be-

cas.

En 1962, un ano antes de que se creara Bienestar Estudian-

til, finicamente habia un estudiante becario y la poblacién

estudiantil era de 3,200 estudiantes; con el incremento de

la poblacién estudiantil, la cantidad de becarios crecif,
5/

siendo en abril de 1964 =~ que se inicid la Secci6én de

Servicio Social, que atenderfa los programas de becas, re-

5/ Estudio sobre el Desarrollo Histérico de Bienestar Universitario,
~  Ob. cit.
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sidencias y comedor universitario.

La finalidad de la Seccibén de Servicio Social era auxiliar
al estudiante becario en sus esfuerzos por lograr coronar
sus estudios universitarios entendiendose por tal, el lo-
gro de una carrera profesional que le permitiera integrar-

se al proceso productivo y al crecimiento de su personali-

dad.

Dentro del programa de Bienestar Universitario, el otorga-
miento de becas es la actividad que se ha destacado desde
sus inicios como la m&s importante. En relacidén a la asig-
nacidén presupuestaria para toda la Secretarfa de Bienestar
Universitario, el departamento de Asistencia Socio-Econdmi
ca posee la mayor asignacién, la cual se déstina para be-
cas. Las becas eran segfin su monto: integrales, parciales
y exencién de pago; actualmente el presupuesto siempre es
el mismo, pero debido a la crisis econémica por la que atra

viesa la Universidad, de esta partida se cubren otras nece

sidades.

De este departamento dependen dos secciones que le ayudan
a completar el desarrollo de las actividades a €1 encomen-
dadas siendo la Seccibén de Control Académico y la de Archi

Vo.



71

2,4,1,1 Seccién de Control Académico

A esta seccibn de control académico le corresponde todo lo
relacionado con el aspecto académico de los estudiantes be

carios de todas las facultades y centros regionales de la

Universidad.

Esta seccién tuvo sus mejores tiempos cuando la Universi-
dad tenfa estudiantes becarios remunerados total o parcial
mente, adem&s de las exenciones, las cuales existen aGn en

la actualidad.
2.,4,1.2 Seccib6n de Archivo

Esta es una seccibén que también depende del Departamento
de'Asistencia Socio~Econfémica y trabaja en coordinacién
con la Secci6én de Control Académico; una efectda el trémi-
te administrativo de control y registro, mientras que la
otra se encarga de archivar los expedientes de becarios

exentos, préstamos de honor, etc.
2.4.2 FUNCIONAMIENTO
Algunas de las funciones que le corresponden son:

1. Determinacién del monto de las cuotas de escolaridad

de los estudiantes universitarios.

2. Prestacibn de servicios en trabajo social de casos, de

grupos y bolsa de trabajo;
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3. Divulgacién de los programas de Asistencia Socie-Econé

mica.
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PROCEDIMIENTO: PRESTACION DE SERVICIO SOCIAL DE BOLSA DE

TRABAJO,

Responsable

Coordinador

Facultades

Encargado de
Publicaciones

Aspirante de Ofer-
tas de Trabajo

Accibn

Recibe notificaciones de que
en ciertas empresas necesitan
profesionales o estudiantes
gque pertenezcan a esta Univer
sidad. -

Clasifica notificaciones reci
bidas, luego envia a cada Fa-
cultad, en base al requeri-
miento de éstas.

Reciben notificaciones de ofer
tas de trabajo, entregando al
encargado de las publicacio-
nes.

Recibe correspondencia de ofer
tas de trabajo, para publicar
en carteleras de cada Facul-
tad.

Solicitan informacién comple-
mentaria a fin de cumplir con
los requisitos exigidos al en
cargado de Relaciones pGbli-
cas de la Facultad, asi obte-
ner mads informacién, de las
ofertas de trabajo.
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PROCEDIMIENTO: ADJUDICACION DE BECAS

Responsable Paso Accibn
No.
Secretaria 1 Entrega solicitudes a interesados
Estudiantes 2 Reciben la solicitud, la cual lle
nan y devuelven con todos sus da-
tos.
Secretaria 3 Recibe solicitudes de estudiantes,

las envia a Control Académico, pa
ra seguir un proceso de investiga
cibn.

Control Académico 4 Recibe solicitudes, las cuales
son entregadas a los trabajadores
sociales, para que realicen inves
tigaciones. E

Trabajador social 5 Recibe las solicitudes a €1 asig-
nadas, planifica su investigacidn
a desarrollar; analiza los datos
obtenidos, realizando visitas, pa
ra luego emitir una resolucidén en.
tregando un informe de cada soli-
citud al Coordinador para su apro
bacién o reprobacién. -

Coordinador 6 Autoriza o reprueba las solicitu-
des con sus respectivos informes
enviando éstog a la Seccidn de Ar
chivo. B

Seccién de Archi

VO - 7 Recibe del Coordinador copia de
resolucién para ser archivada y
entregan al estudiante interesado
el original, firmando &éste de re-
cibido,
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PROCEDIMIENTO: PRESTACION DE SERVICIO SOCIAL DE CASOS

Responsable

Coordinador

Trabajador Social

Coordinador

Accibn

Entrega a trabajadores socia-
les, formularios de solicitu-
des presentadas para sus res-
pectivos estudios.

Recibe formularios y planifi-
ca sus investigaciones por ca
da caso.,.

Se apersona a los lugares de
habitacién de los aspirantes
a ser favorecidos de los pro-
gramas de este Departamento.

Elabora informe de investiga-
cién realizada y entrega al
Coordinador.

Recibe el informe, emite una
resolucién y archiva copia.
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2.,4.4 RECURSOS

Recursos Humanos

~J

Trabajadores. sociales
‘Secretarias
Ordenanza

Archivista

Recursos Materiales

14

14

Mesa de conferencia

Mesas pequenas para varios usos
Archivos grandes

Archivo pequeio

Archivos tipo kardex

Mueble de madera, archivo de papeleria
Escritorios

Sillas secretariales

Utiles de escritorio y servicio

Recursos financieros

El recurso financiero con que cuenta este departamento, es

la asignacién presupuestaria del Sub-programa 039; el cual

se detalla en la Ley General del Presupuesto (Anexo 10).
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Recursos Té&cnicos

Los recursos técnicos que posee este Departamento de Asis-
tencia~socioeconémica son: el Plan anual de labores, el

Presupuesto de gastos y Programas de Becas a desarrollar.

Como puede observarse en transferencias corrientes-Becas
Internas (Anexo 10) siempre le aparece la asignacidn, pero
actualmente y por las necesidades en otras unidades de la
Universidad de El Salvador, esta asignacidn es utilizada

para otras actividades.

E]l Departamento de Asistencia Socio-Econfmica en la actua-
lidad cuenta con 11 empleados, y seglin la Ley de Salarios

de 1986, le aparecen asignadas 19 plazas.

DETALLE DE -PLAZAS ASIGNADAS A ASISTENCIA SOCIO ECONOMICA

No. Plazas Norbre Parcial bszk:?éSZl
1 Colaborador de 4a. clase ¢ 1,105.00
1 Oficial de 2a. clase 870.00
5 Oficiales de 2a. clase ¢ 860,00 c/u
6 Oficiales de 3a. clase 780,00 c/u
4 Oficiales de 3a. clase 770,00 c/u
1 Oficial de 4a. clase 620,00
1 Oficial de 4a. clase , A 600.00

Fuente: Ley de Salarios de 1986,
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Como se puede notar al igual que en otros departamentos les
son presupuestados una cantidad de plazas y por la situa-
cibén econbmica actual de la Universidad no prestan sus ser

vicios donde se contratan, sino donde se necesitan.

Cabe mencionar que las funciones, en la actualidad han pa-
sado a ser sb6lo una teorfa, tal como se ha mencionado con
anterioridad, dichas funciones no se cumplen por los pro-

blemas que est& atravezando la Universidad de El1 Salvador.

En investigacién realizada directamente en el Denartamento
de Asistencia Socio-Econbmica, dos de los Trabajadores So-
ciales citados entre el recurso humano, se encuentran des-
tacados en los Centros Regionales, por lo tanto esto hace
deficitaria la labor encomendada al Departamento; para su
mejor funcionamiento se debe nombrar mé&s personal, en el

drea de Trabajo Social y un Jefe del Departamento, el cual
coordinaria en mejor forma las actividades; en la actuali-
dad este cargo estd bajo el mando de un Coordinador que es

un Trabajador Social.

Entre los recursos materiales, se necesita de un medio de
transporte, por la Indole del trabajo que tiene este depar
tamento para realizar visitas al domicilio del estudiante
que solicita beca, Este medio de transporte, puede satisfa

cerce mediante la adquisicién de una, dos o las unidades que
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se requieran, dependiendo del nimero de estudiantes que so

liciten beca.

Por la situacibébn que atraviesa la Universidad, las funcio-
nes a desarrollar por el Departamento de Asistencia Socio-
Econfmica se cumplen en menor cuantfa; la adjudicacibén de
becas ha disminuido y finicamente existen becas de exencién
de pago de escolaridad. El Departamento de Asistencia So-
cio-Econfmica presta sus servicios, cuando las autoridades
centrales les solicitan su colaboracién para efectuar al-

glin tipo de investigacioén.

En el pasado, este Departamento de Asistencia Socio-Econb-
mica era el mds importante para la unidad de Bienestar Uni
versitario, debido a que su mayor trabajo consistia en el
anélisis de las cuotas diferenciadas de la poblacibn estu-
diantil, para lo cual se estableci6 un Reglamento Interno
y en igual forma un Reglamento Interno de Becas para la ad
judicacibébn de éstas; o sea que existen dos Reglamentos, uno
para el establecimiento de las cuotas diferenciadas y el

otro para el anflisis y otorgamiento de las becas.
2.5 DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y SUMINISTROS
2.5.1 OBJETIVOS

El Departamento de Administracién y Suministros es una

creacién de la Secretarfa de Bienestar Universitario, para
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el ano de 1986 afin no le aparece presupuesto; de acuerdo a
su funcibén para la cual ha sido creado este departamento,
cobrard mayor actividad en un futuro debido al aumento de

servicios,

El objetivo principal del departamento de Administracibn y
Suministros ser& el de tramitar la adquisicibdn del mate-
rial y equipo para todos los departamentos de la Unidad de

la Secretarfa de Bienestar Universitario.

Dada la limitante econ6mica, este Departamento de Adminis-
tracién y Suministros buscard alternativas de adquisicibn

o fuentes de financiamiento, para ello deber& lograr un es
trecho contacto con la Gerencia, Contabilidad Central, Te-

sorerfa y la Proveeduria de la Universidad de El1 Salvador.

2.5.2 FUNCIONAMIENTO

En vista de ser una incorporacién en la reestructura orga-
nizativa actual que ha realizado la Secretarfia de Bienes-
tar Universitario, no tiene personal asignado que lo atien
da y carece de funciones. La Secretarfa por su parte, que-
riendo hacerlo funcionar le ha nombrado un auxiliar de con
tabilidad, esta persona est& nombrada con plaza de perso-

nal de servicio.
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2.5.3 DPROCEDIMIENTOS

El Departamento de Administracién y Suministros, como se
menciond anteriormente, es una creacién en la reestructura
cibn organizativa que ha efectuado la Secretaria de Bienes
tar Universitario; por lo tanto, no teniendo funciones a

desarrollar moment&neamente, no tiene procedimientos a se-

guir,
2,5.4 RECURSOS

Actualmente este Departamento cuenta para su funcionamien-
to con un auxiliar de Contabilidad, y para que pueda fun-
cionar de acuerdo a sus objetivos solicitan gue se nombre

el siguiente personal:

1 Administrador
1 Contador
1 Secretaria

1l Oxrdenanza
Recursos materiales

2 Archivos corrientes
4 Archivos tipo kardex
1 §6illa secretarial

2 Escritorios

1 Mimeb6grafo
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1 Fotocopiadora
1 Maquina de escribir

2 Calculadoras
Recursos financieros

De acuerdo a la partida presupuestaria de Bienestar Univer
sitario, al Departamento de Administracién y Suministros

no le aparece ninguna asignacidn; ia Secretarfia de Bienes-
tar Universitario pretende hacer funcionar a este departa-

mento con fondos a ella asignados,
2.6 DEPARTAMENTO DE RECREACION Y DEPORTES
2.6.1 OBJETIVOS

El deporte universitario, debe considerarse como parte for
mativa del futuro profesional, en donde prevalezca el ama-
teurismo, concebido como tal, se debe incorporar a la ma-

yor parte de estudiantes y hacerlo extensivo a los trabaja

dores universitarios.

El objetivo principal de este departamento, es el de lograr
la participacién Sptima de la comunidad estudiantil en las

actividades de recreacidn y deportes,
Objetivos especificos

- Promover la educacibn fisica, recreacibn y deportes a
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la comunidad universitaria.

- Masificar el deporte en el sector estudiantil, con énfa

sis en los primeros anos.
- Reactivar las diferentes ramas deportivas

- Promover la préactica de los deportes no tradicionales.

2.6.2 FUNCIONAMIENTO

Con la creacién de este departamento,.la politica que se
sigue con el deporte universitario es el de proyectarlo a
toda la comunidad universitaria, a.la comunidad nacional
y al &mbito internacional, promoviendo todas las activida-
des fisicas y deportivas a nivel de las siguientes ramas:
atletismo, baloncesto, volibol, fdtbol, natacién, judo y

gimnasia formativa.
Algunas funciones que tiene el departamento son:

- Efectuar competiciones con la participacién de otras uni
versidades.

- Capacitacién al personal de instructores.

-~ Comunicar a la comunidad universitaria, de los progra-
mas a realizar en las diferentes disciplinas deportivas.

- Seleccionar entre deportistas para futuras selecciones.

- Realizar competiciones intramuros en las distintas disci

plinas.
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PROCEDIMIENTO: CAPACITACION AL PERSONAL DE INSTRUCTORES

Responsable

Coordinador

Secretaria

Coopdinador

Colaborador
(Ad-honorem)

Instructores

Paso
NO.

1

Accibén

Elabora informes donde puntualiza
el tipo de capacitacidn a impar-
tir a los instructores de las di-
versas ramas deportivas, horarios
y quienes las impartiraéan.

Una vez terminados los borradores,
los entrega a la Secretaria para
su reproduccidn.

Recibe borradores para reproducir
los, una vez reproducidos los de-
vuelve al Coordinador.

Recibe reproducciones y gira Orde
nes que se envien copias a los
miembros nombrados para realizar
estas actividades.

Recibe copias de instrucciones,
luego estudian y planfican las he
rramientas a utilizar en la capa-
citacibn a impartir.

Convoca a reunidn a los instructo
res.

Reunidos los instruyen, respecto
a la capacitacién y metodologia
para cada disciplina deportiva.

Reciben las respectivas instruc-
ciones de los colaboradores, en
relacién con la disciplina depor-
tiva a ellos asignada.
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PROCEDIMIENTO: IMPLANTAR COMPETICIONES A NIVEL INTERNO

Responsable Paso Accién
No.,
Coordinador 1 Elabora programas de las diferen-

tes ramas deportivas para reali-
zar competiciones entre equipos
de la comunidad, emitiendo un ins
tructivo en el cual se hacen cons
tar las reglas que regir&n las
competiciones, entregando a la Se
cretaria para reproducir. =

Secretaria 2 Recibe para reproducir documentos,
una vez reproducidos los devuelve
al Coordinador.

Coordinador 3 Recibe reproducciones, las cuales
después de ser revisadas gira ins
trucciones para que se envien co-
pias a todas las Facultades y Uni
dades de la Universidad. -

Facultades y

Unidades de la

Universidad 4 Reciben instructivos de las compe
tencias a realizar. -

5 Giran 6rdenes al encargado de Re-
laciones pGblicas de cada Facul-
tad o unidad, para que se repro-
duzca el instructivo y lo publi-
qguen.

Encargado de Re

laciones P(Gbli-

cas 6 Reproduce instructivo, luego el
cual es dado a conocer a la comu-
nidad universitaria, para que pue
dan participar en las competicio-
nes.
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2.6,4 RECURSOS
Recursos humanos:

1 Coordinador
1 Secretaria
13 Colaboradores (ad-honorem)

1 Ordenanza
Recursos materiales

1 Mesa de trabajo

1 Juego de sillas de espera
2 Vitrinas

4 Escritorios

2 Archivos

2 Mesas mecanogréaficas

2 MA&quinas de escribir

2 Sillas giratorias

1 Banco de madera

Recursos financieros:

El recurso financiero con que cuenta este departamento, es
la asignacién presupuestaria del Sub-programa 049; el cual

se detalla en la Ley General del Presupuesto (Anexo 10).

Recursos técnicos:

Entre los recursos técnicos que posee para desarrollar sus
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funciones el Departamento de Recreacibén y Deportes estén:
el Plan Anual de Labores, el Presupuesto de Gastos, Progra
mas especificos a desarrollar e instructivos sobre eventos

deportivos.

En la actualidad laboran tres miembros, més trece colabora
dores (instructores) sin cobrar sueldo. Y, de acuerdo a la

Ley de Salarios est&n asignadas siete plazas.

DETALLE DE PLAZAS ASIGNADAS A RECREACION Y DEPORTES

No. Plazas Nombre Salario Mensual
1 Colaborador de 4a. clase 4 1,105.00
1 Oficial de 2a. clase 860.00
1 Oficial de 2a. clase 830.00
1 Oficial de 3a. clase | 705.00
1 Oficial de 4a. clase 690.00
1 Jardinero 540.00
1 Personal)de servicio 520.00

Fuente: Ley de Salarios de 1986.

Como se puede notar el Departamento de Recreacibén y Depor-
tes requiere de mayor personal del que labéra en la actua-
lidad por la magnitud de su labor. A pesar de la falta de

recursos financieros y de instalaciones deportivas adecua-
das, éste optimiza esfuerzos y recursos con el afédn de man
tener dichas actividades en un minimo desarrollo con la de

cidida participacibn de su personal técnico y administra-
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tivo.

Por la variedad de programas a desarrollar por el Departa-
mento de Recreacibn y Deportes, y de acuerdo a su plan de
trabajo, requiere de gran cantidad de materiales y equipo
deportivo, al igual que de la construccibn y remodelacién
de las diferentes instalaciones deportivas que posee den-

tro del campus universitario.
3. DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA MEDICA

La Universidad de El Saivador durante mucho tiempo ha pre-
tendido atender los problemas de salud de la comunidad. En
la década del 70-80 funcionb el Centro de Salud Universita
rio en el antiguo edificio de la Facultad de Medicina (La
Rotonda) con servicio de Hospitalizacidén en hospitales pri
vados, pero éste se perdi6 por las tomas e intervenciones

militares que ocasionaron la completa destruccidn de sus

instalaciones.

Ademé&s, existfa una Clfnica Asistencial dentro del campus,
ubicada al oriente de la Ciudad Universitaria. Actualmenté
se cuenta con la Consulta externa de Medicina General aten
dida por Bicenestaxr Universitario y la referencia a los es-

pecilalistas,
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3.1 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Como una parte de la estructura organizativa de la Secreta
rfa de Bienestar Universitario, se presenta la estructura
del Departamento de Asistencia Médica, que para efectos de

organizacibn tiene, cuyo disefio es el siguiente:

ORGANIGRAMA DE ASISTENCIA MEDICA

SECRETARIA
DE
BIENESTAR
UNIVERSITARIO

MEDICO
DIRECTOR

1
SECRETARIA

MEDICOS ENFERMERAS ORDENANZAS
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3.2 OBJETIVOS

Su objetivo principal es prestar servicios tendientes a la
prevencién y recuperacién de las enfermedades para mejorar

la salud de los miembros de la comunidad universitaria.
Objetivos especificos

- Ampliar los servicios de consulta de Medicina General

al grupo familiar del empleado universitario.

-~ Implementar los servicios de especialidades médicas, la

boratorios clinico y odontolégico.

- Promocionar el anteproyecto del plan de salud médico
hospitalario para los empleados de la Universidad de E1

‘Salvador.
3.3 FUNCIONAMIENTO

El organigrama del Departamento de Asistencia ME&dica esté
estructurado de acuerdo a la situacidén actual, debido a
que no tiene una estructura organizativa, es decir una com
posicibn jer&rquica de las personas que laboran para el De

partamento de Asistencia Médica, esquematizado objetivamen

te.

El Departamento de Asistencia Médica depende directamente

de la Secretarfa de Bienestar Universitario y su integra-
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cibn es la siguiente: el MEdico Director de la Clinica,
quien es el responsable de la Administracién y funciona-
miento del Departamento de Asistencia Mé&dica, cuenta con
una secretaria, la cual presta sus servicios para todo el
Departamento, dos médicos, uno a tiempo completo y el otro
en jornada de medio tiempo, dos enfermeras para ayudar a
los médicos en la Asistencia y ademds, se cuenta con un or

denanza para todo el departamento,

Funciones:

- Proporcionar servicios preventivos a la comunidad de la

Universidad de El1 Salvador.

- Investigar los problemas de salud dentro de la comuni-

dad universitaria.

- Prestar servicios médicos, odontolé6gicos y farmacéuti-

cOs.

El contenido fundamental de las tres funciones citadas,
abarca conceptos considerados importantes y en esas circuns
tancias el objetivo general del Departamento de Asistencia
Médica es cubierto al menos en un méximo porcentaje toda
la demanda referente a la salud de la comunidad universita

ria.
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3.4 PROCEDIMIENTOS

A continuaci6n se presentan los procedimientos para propor
cionar servicios preventivos a la comunidad y consulta de

medicina general en la Clinica de Bienestar- Universitario,
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PROCEDIMIENTO; PROPORCIONAR SERVICIOS PREVENTIVOS A LA CO-

MUNIDAD
Responsable Paso
No.
Clfnica de Bienes
tar Universitario 1
Jefes de Facultades
y Oficinas 2
Clfinica de Bienes-
tar Universitario 3
4
Personal de Unidad 5

Accibn

Solicita por escrito a Jefes
de Facultades y Oficinas Cen-
trales, autorizacidn para que
miembros de su personal se
presenten a ofrecer charlas
preventivas,

Reciben solicitud de la Clini
ca, enviando luego respuesta
de aceptacidn.

Recibe respuestas, en las cua
les se indica la fecha y hora
a impartir la charla a su per
sonal. B

Se presenta el miembro autori
zado por esta Clfinica al lu-
gar antes convenido para im-
partir la charla, de la cual
lleva planificado los tdépicos
a desarrollar.

El dfa programado, a la hora
senalada, y en el local pre-
viamente notificado por sus
jefes, asistir a escuchar la
charla sobre prevencién de en
fermedades. -
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PROCEDIMIENTO: CONSULTA DE MEDICINA GENERAL EN LA CLINICA

Responsable

Paciente

Enfermera

Médico General

Enfermera

Paciente

Paso
No.

1

DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

Accibn

Se presenta a la Clinica y solici
ta pasar consulta, presentando su
Carnet de Estudiante o Constancia
de ser empleado de la Universidad.

Recibe del paciente la identifica
cacidén y anota en un libro de con
trol preparando al paciente para
la consulta, de acuerdo al orden
que le corresponde,

Pasa la informacidén del paciente
al médico que lo atenderai.

Atiende . al paciente, le pregunta
la razén de la consulta, luego
practica examen general, elabora
diagnéstico y receta médica cuan-
do el caso lo requiera.

Cuando el diagndstico determine

la necesidad de consulta especia-
lizada, éste prepara nota de refe
rencia y autorizacién para que el
paciente consulte al especialista.

Suministra a pacientes: medicinas,
curaciones, etc., de acuerdo a lo
prescrito por el médico (cuando
la clinica tiene la medicina).

Recibe recetas y se retira de la
Clinica. Si existe incapacidad se
presenta con la constancia al Mé&-
dico Director para su autoriza-
cién.,
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3.5 RECURSOS

El Departamento de Asistencia M&dica para desarrollar sus
programas y actividades, cuenta con recursos que contribu-
yen a cumplir con los prop6sitos para los cuales han sido
adquiridos. Estos recursos se clasifican en humanos, mate~

riales, financieros y técnicos.
Recursos Humanos:

3 Mé&dicos
2 Enfermeras
1 Secretaria

1 Ordenanza

Recursos Materiales:

1 Archivo grande

1 Archivo pequeno

1 Archivo tipo Kardex

7 Escritorios

2 Mesas pequenas para usos varios
1 M&guina de escribir eléctrica

1 Mesa Mecanografica

2 Juegos de sillas de espera

7 §Sillas secretariales

3 Canapes
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2 Estetoscopios

1 Tensiémetro

3 Mesas ginecolbgicas

1 Electrocauterio

1 Esterilizador

1 Béascula

9 Espiculos vaginales
Termémetros

1 Set otonasolaringo oftalmoscopia

1 L&ampara ganso

1 Equipo de pequeiias cirugias
Pinzas de anillo

1 Mostrador de madera atencién al pilblico

Utiles de escritorio y de servicio

Recursos financieros:

El recurso financiero con que cuenta este departamento, es
Gnicamente la asignacibn Presupuestaria, correspondiente
al Sub-Programa 029; detallado en la Ley General del Presu

puesto (Anexo 10).
Recursos Técnicos:

Entre los recursos técnicos con que cuenta el Departamento
de Asistencia Mé&dica, en el actualidad estédn: el Plan Anual

de Labores y el Presupuesto de Gastos,
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Al igual que los demé&s departamentos que conforman la Se-
cretarfia de Bienestar Universitario, el Departamento de
Asistencia MéE&dica, est8 laborando con reducido personal.
No obstante y existiendo la necesidad de tener una buena
clinica asistencial, con el poco personal no puede hacer

gran cosa, al igual que con los recursos a ellos asignados.

DETALLE DE PLAZAS ASIGNADAS A ASISTENCIA MEDICA

No. Plazas Nombre Salario Mensual
1 Médico ¢ 2,185.00
1 Mé&dico 2,070.00
1 Médico 1,070.00
1 Enfermera 780.00
1 Enfermera 745.00
1 Oficial de 4a. clase , 620.00
1 Oficial de 4a. clase 615.00

Fuente: Ley de Salarios de 1986.

El material y equipo médico es insuficiente, careciendo de
otros que son indispensables para proporcionar una mejor

atencibébn médica; entre el equipo que actualmente posee, se
encuentran algunos en mal estado, necesitando reparacién o

su completa sustitucién.
A continuacién se detallan los necesarios:

4 estetoscopios

2 tensidmetros
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1 set de otonasolaringologia
15 termémetros orales
4 1l&mparas de mano

Equipo de fisioterapia

La asistencia médica es cara, pero tan necesaria para la
comunidad, porque debe impartirse adecuadamente. El Depar-
tamento de Asistencia Mé&dica tiene una asignacidn presu-
puestaria para cada ano, con el objeto de atender la salud
de la comunidad universitaria. Observando esta asignacidn,
puede notarse que no se le ha dado la debida importancia a
la salud de la comunidad, ya que la mayoria de ésta es con
sumida en sueldos del personal que atiende el Departamento;
por 'lo tanto, no cubre la adquisicién de equipos adecuados

y personal especializado que atienda otras necesidades.
4. CONCLUSIONES GENERALES

Para la elaboracibén de las conclusiones generales se han
tomado en cuenta detalles del quehacer en los diferentes
departamentos que conforman la Secretarfa de Bienestar

Universitario, tratando de detectar fallas que hacen que
no exista una completa organizacién en su funcionamiento.

A continuacién se mencionan algunas de ellas.

-~ Desde la creacién de la unidad de Bienestar Universita-

rio se han efectuado diversas actividades correspondien
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tes a cada uno de sus departamentos, pero nunca se pen-
s6 en la elaboracién de Manuales de Organizacién y Pro-

cedimientos Administrativos para cada Departamento.

En base a la Memoria de labores gque presenta la Secreta
rfa de Bienestar Universitario, se nota que no poseen

los recursos (humanos, materiales y financieros) necesa
rios para el desarrollo de todas las funciones y progra

mas objeto de su existencia.

Las funciones que deben desarrollar cada departamento,
se han tomado del Instructivo Histbérico de Bienestar
Universitario, en la actualidad no tienen establecidas

nuevas funciones.

La Secretarfa de Bienestar Universitario, en un princi-
pio atendia fundamentalmente un departamento, siendo €s
te el de Asistencia Socio-Econfmica, responsable de los
estudiantes becarios, residencias estudiantiles y come-

dores universitarios.

ante el continuo cambio de Secretarios de la Secretaria
de Bienestar Universitario, y debido a su falta de cono
cimiento en cuanto al &rea administrativa, esta unidad

no ha podido cumplir con sus funciones.

El Departamento de Asistencia socio-econfmica, en sus

programas de becas, se ha visto mermado, debido al re-
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corte presupuestario.

El Comedor Universitario como dependencia del Departa-
mento de Asistencia socio-econémica, desde su fundacién,
por falta de direccidén y control adecuado, ha sido el
programa de Bienestar Universitario que mé&s dificulta-
des ha ocasionado. En la actualidad este Departamento
ya no cuenta con las Residencias Estudiantiles, ni el

Comedor Universitario.

Después de la toma militar del Campus Universitario en
1972, desaparecid por completo el Servicio de las Resi-
dencias Estudiantiles, que constitufan una ayuda econé-—
mica a los estudiantes de escasos recursos, utilizando

posteriormente estas instalaciones para impartir cla-

ses.

Los departamentos de Asistencia Socio-Econbémica, Recrea
cibén y Deportes y el de Administracién y Suministros,
carecen de un Director, estando éstos bajo el cargo de

Coordinadores.,

El Departamento de Administracién y Suministros sélo
cuenta con un Auxiliar de Contabilidad en los recursos
humanos; es iImportante la vivencia de este Departamento,
debido a que de éste dependerd la Administracibén Gene-
ral de toda la unidad de la Secretarfa de Bienestar Unl

versitario,
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El Departamento de Recreacién y Deportes por la varie-
dad de sus programas y diferentes disciplinas deporti-
vas, necesita en cuanto a recursos materiales y huma-
nos, de una asignacibén presupuestaria adecuada. En la
actualidad, les es imposible desarrollar sus activida-

des por la carencia de fondos.

La Universidad de El Salvador, por medio de la Clinica
de Bienestar Universitario, brinda consulta externa de
Medicina General; si el caso lo amerita, el médico re-
fiere al paciente a las especialidades de Ginecologia
y Obstetricia y Oftalmologfa, que son las f{inicas contra
tadas a tiempo parcial por el Departamento de Asisten-—
cia Médica. Tal como estd el servicio en estos momentos,
es insuficiente, faltando por atender muchas especiali-

dades méas.

La Clinica de Bienestar Universitario actualmente brin-
da sus servicios en el primer nivel del edificio de la
Secretarfa de Bienestar Universitario, disponiendo de
un &rea de recepcibn, Secretaria y Archivo, &4rea de in-
yectables, curaciones y pequenas cirugias, dos consulto
rios de Medicina General y uno de Ginecologfa y Obste-
tricia. Ante la necesidad, se ha instalado en este lu-
gar no siendo adecuado para las mGltiples actividades

de la clinica,
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Los recursos humanos a diciembre de 1985, de la Clinica
de Bienestar Universitario eran: un médico a tiempo com
pleto con funciones de Director Ad-honorem, dos médicos
generales a tiempo parcial de 4 horas, un médico Gineco-
obstetra a tiempo-parcial de 2 horas y un médico oftal-
mologo a tiempo parcial de 2 horas, una secretaria, dos
enfermeras, un fisioterapista a medio tiempo y un orde-
nanza, siendo estos recursos insuficientes para satisfa
cer las necesidades de la atencién médica a la comuni-

dad universitaria.

De 1963 a 1979, la Seccidén de Asistencia M&dica tuvo
cinco médicos jefes; este continuo cambio fue por moti-
vos de la falta de apoyo econdmico y administrativo de
parte de las autoridades universitarias. Ante tal situa
cién dichos médicos jefes se desanimaban en su entusia-
mo de trabajo y en la primera oportunidad desertaban

del cargo, qued&ndose a la deriva nuevamente la Seccidn

de Asistencia Médica.

En su inicio la Seccién de Asistencia M&Edica tenfa su

ubicacién en la Rotonda, y funcioné como una clfnica de
Asistencia Social, tanto para la comunidad universita-
ria como para personas carentes de recursos econémicos.
Actualmente funciona en la primera planta del edificio

de las Oficinas de Bienestar Universitario, prestando
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sus servicios a la comunidad universitaria, en forma de

ficiente e inadecuada.

Existen antecedentes de la Asistencia Medico Hospitala-
ria que pueden servir de guia para desarrollar un pro-
grama con toda la eficiencia y cobertura de las necesi-
dades; dichos antecedentes vienen desde 1972 con la crea
cién de un Sistema de Salud bajo la administracifén de
la Sub-gerencia de la Universidad de El Salvador y la

Facultad de Medicina.

Desde su origen (1963), la Secretarfa de Bienestar Uni-
versitario ha sido la encargada del Departamento de Asis

tencia Mé&dica.

La Asistencia M&dica que ofrece hoy en dfa la Clfnica a
la comunidad es insuficiente, porque no cuenta con los
recursos necesarios (materiales, humanos y financieros) ;
presta servicio hasta las cuatro de la tarde, en vista
de que ha dejado de prestar sus servicios un médico gue
era el que atendia a los pacientes que llegaban después

de esa hora,

El Departamento de Asistencia Médica y los demds depar-—
tamentos no tienen ninguna estructura organizativa, y
éstos dependen directamente, en lo econbmico y adminis-

trativo, de la Secretaria de Bienestar Universitario.
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A pesar de la crfitica situacibén econfémica de la Universi-

dad de El1 Salvador, la Secretarfia de Bienestar Universita-
rio, por medio de la Clfnica de Salud, ha mantenido la con
sulta médica general para empleados y esfudiantes, asi co-

mo también consultas para algunas especialidades.

Los gremios universitarios, concientes del problema de sa-
lud de los empleados universitarios, proponen una vez mas
al Consejo Superior Universitario, un Anteproyecto para un
programa de salud que garantice el bienestar de los emplea
dos y sus familiares, para lograr con e€llo una prestacidbn
social trascendental que no s6lo incida con la economia
del empleado, sino que también en su rendimiento ccmo tra-
bajédor. Esto confirma la necesidad de los servicios médi-

cos a la comunidad universitaria.



CAPITULO I 11

DISENO PROPUESTO DE UN PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICO HOSPL
TALARIA PARA LA COMUNIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

La Universidad de El Salvador, conociendo la necesidad de
proteger a sus trabajadores, por medio de la seguridad so-
cial, tal como lo hacen las empresas privadas y algunas
instituciones del Estado con programas de salud, pretende
poner en marcha un proyecto llamado Sistema de Salud, el
cual se ha tomado como base para proponer un programa de

tal naturaleza en el presente trabajo.

Loé procedimientos tebricos plasmados en un sistema que co
mo ideal de parte de las autoridades universitarias, viene
desde hace unos anos, se ha elaborado en base a datos esta
disticos del ISSS, institucibn gubernamental auténoma que
tiene asegurados a los empleados de la empresa privada y
de algunas instituciones del Estado; el gue anualmente pro
porciona el costo que representa por atenciones médicas ca
da asegurado-cotizante, sirviendo este dato de parémetro

al desarrollo financiero del sistema de salud,
El sistema de salud antes mencionado, es el producto de la

105
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lucha a nivel gremial, el cual ha sido aprobado por el Con
sejo Superior Universitario en sesi6én del 12 de mayo de

1986, segfin Acuerdo No. 46-86-87-v. &/

Se trata de implementar mediante la participacidn activa
. 2/ 214

de los gremios C.A.P.I., — Asesores y Colaboradores =

por medio de la informacién relativa a lo que representa

en si un Sistema de Salud, para los trabajadores universi-

tarios.

De acuerdo a lo expuesto, la conformacibén del diseno de un
programa de Asistencia Médico-hospitalaria para la Comuni-
dad de la Universidad de El Salvador, requiere una investi
gacién de campo, sin embargo, :se ha partido de lo que men-
ciona el proyecto del sistema de salud, porque relne los
datos que se tendrifian que investigar; y de la informacidén
entregada por los gremios a los participantes (trabajado-
res) en la que han sido ofrecidas las prestaciones a tra-
vés de la cotizaci6én. Lo mismo que con personas de otras
instituciones que manejan programas con caracteristicas si

milares a las que se pretende.

1/ Anteproyecto del Sistema de Salud, C.A,P,I., mimeografiada, presen
tado al Consejo Superior Universitario, 1986.

2/ C.A.P.I. Consejo Asesor de Planificacién Institucional

3/ Anteproyecto del Sistema de Salud, Ob. Cit.
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Analizando la informacibén anterior se puede observar que
en alguna medida todos toman como base econbmica y normés
de asistencia los informes que el ISSS tiene establecidos,
y en esas condiciones la presente investigacibén y la mayo-
rfa de programas, también tienen datos comunes, tales como
la participacién conjunta de empresa-trabajador, para que

exista una contraparte a las exigencias de servicios.

Para desarrollar la presente propuesta se aclara gque no se
ha realizado una investigacién de campo debido a que las
necesidades de los servicios se han planteado con anterio-
ridad en el sistema de Salud ya mencionado, asi como las
prestaciones que se ofrecer&n al implantarse dicho plan.
En eéas circunstancias el lineamiento gque ofrezca la pro-

puesta es un tanto similar a la ya conocida por la comuni-

dad.

Los lineamientos del programa a elaborar, estdn fundamenta
dos en objetivos general y especificos, para lograr su ver
dadero propbsito, que es la de ofrecer salud a la comuni-

dad universitaria en forma completa.
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PROYECTO DE ASISTENCIA MEDICO-HOSPITALARIA PARA LA COMUNI-

DAD DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir al mejoramiento de las prestaciones sociales me
~diante un mecanismo que sistematice la factibilidad de un
programa referente a la atencibén de la salud que incluya a

toda la comunidad de la Universidad de E1 Salvador.
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Lograr la estructura y desarrollo de las etapas del pro

grama propuesto.

- Lograr extender los servicios de Consulta General al

grupo familiar de los trabajadores de la Universidad de

El Salvador.

- Proponer la organizacién para el control del programa.

2. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA PARA EL PERSONAL DOCENTE ADMI-
NISTRATIVO Y TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SAL-

VADOR

La estructura organizativa de la Universidad de El Salva-
dor (Anexo 11) contempla mandos que conforman el quehacer
universitario, entre ellos se tiene la Secretaria de Pro-

yeccién y Servicios, que es la unidad objeto de estudio.
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La Universidad de El Salvador por medio de la Secretarfa de
Proyeccibén y Servicios tiene establecida una organizacién
dentro de la cual se encuentra la Secretarfa de Bienestar
Universitario. Esta Secretarfa es la unidad encargada del
manejo de los programas del Departamento de Asistencia M&di
ca. La Secretaria de Bienestar Universitario por medio de
su Departamento de Asistencia Mé&dica, desarrolla pequenos
programas de Asistencia Mé&dica, encaminados a mantener el

bienestar y buena salud de la comunidad.

Con la creacibén de un programa médico-hospitalario para los
trabajadores y personal docente-administrativo de la Univer
sidad de El Salvador, se proveer& de los servicios de Asis-
tencia Mé&dico-hospitalaria al personal que labora en las

distintas dependencias de la institucidn.

Los servicios médico-hospitalarios en las circunstancias ac
tuales bajo las que se encuentra la Universidad, no necesi-
tan ser utilizados por el personal de los Centros Universi-
tarios de Oriente y Occidente, ya que &stos gozan de la co-
bertura del RéEgimen de Salud del Instituto Salvadoreno del

Seguro Social.

Para su realizacién se piensa en la cotizacién del personal
docente-administrativo y trabajadores y un aporte de la Uni

versidad; la cotizacién del trabajador se pretende sea un
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porcentaje sobre la base salarial y el aporte de la Univer-
sidad deber& ser tomado del fondo presupuestario asignado
al Departamento de Asistencia Mé&dica (Anexo 10 Sub-programa
029). Este fondo puede incrementarse a solicitud de las au-
téridades universitarias encargadas del programa, ante el
Consejo Superior Universitario, el cual a su vez incluir§
un Subprograma adicional al presupuesto anual de la Univer-
sidad de El1 Salvador, que representa un 1.5% del Presupues-
to General. Para iniciar el funcionamiento de la Clinica
con lo propuesto; bastar® la cotizacidn de los dos primeros
meses, tanto de los empleados como de la Institucidén, por
supuesto que sin prestar servicios médicos, sino hasta que
se inicie el tercer mes de vigencia ya que tal como se ha
propuesto la atencién, se dard a los empleados etapa por eta

pa con el fin de gque poco a poco se logre todo el propdsito.

El programa estd estructurado por medio de tres etapas, las
cuales funcionaré&n en forma sucesiva una a una con el propd
sito de lograr su conformacién, en el sentido de ir alcan-

zando los recursos necesarios para la cobertura de los gas-

tos que ocasione cada una de ellas en su operatividad.
2.1 PRIMERA ETAPA

Esta etapa la constituyen las fases bé&sicas de la Asisten-

cia Médica, bdsicas en el sentido de que en ésta es donde
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se obtiene el diagnéstico de las manifestaciones de bienes-

tar o gquebranto de la salud de las personas,

De acuerdo a los objetivos planteados los servicios progra-
mados inicialmente son los siguientes: Consulta Externa de

Medicina General, Consulta Externa de especialidades y Far-

macia.
2.1.1 CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL

Es la atencidén médica a un paciente dada por un profesional
calificado, generalmente con fines de diagnéstico, trata-

miento o control en un consultorio o unidad médica.

Proporcionando este servicio en la Clinica de Consultas del
Departamento de Asistencia Médica de Bienestar Universita-
rio, durante las horas h&biles de trabajo y suministrada
por médicos titulares y la colaboracién de estudiantes en

su etapa del ano social, como un servicio a la comunidad.
2.1.2 CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES

Es la atencién médica que recibe un paciente con fines sub-
secuentes, en una clinica o centro asistencial, refiriéndo-

se a enfermedades especificas.

Prestando este servicio en la clfinica de Asistencia Mé&dica

de Bienestar Universitario en forma preliminar y se propor-
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cionard a los trabajadores luego de realizado un diagndsti-
co por el médico de consulta general, quien lo referiri a
la especialidad respectiva internamente. Esta clinica dis-
pondrd de médicos especialistas que atender&n a los pacien-
tes, internamente, adicionalmente se contrataré@n especialis

tas que no pueda cubrir la clfinica interna.

Para este servicio de consulta externa de especialidades,

se tendrd la colaboracién de los docentes especialistas de
las distintas facultades involucradas en el programa, en el
sentido de conceder consultas, especificando adems, el tiem
po disponible para que la clinica de Asistencia Mé&dica pro-
grame la cantidad de pacientes que atenderan, el dfa y la

hora por especialista.
2.1.3 FARMACIA UNIVERSITARIA

Farmacia, es el lugar donde se preparan, distribuyen y ven-
den las medicinas. Esta puede encontrarse en un hospital,

clfinica, centro médico o en cualquier lugar comercial.

Las medicinas recetadas por los médicos después de la con-
sulta ser&n proporcionadas en la farmacia, que para tal efec
to se pretende instalar. De la participacién de las Faculta
‘des en esta etapa, tiene especial relevancia la de Quimica
y Farmacia, porque es ella quien brindard la colaboracibn

en la fabricacifn de algunos medicamentos a su alcance. Es-
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to a su vez sexd Gtil para que catedré&ticos y estudiantes

practiquen en laboratorios instalados para ese efecto.

Con esta primera etapa se pretende solventar en gran medida
las necesidades primarias relativas a la Asistencia médica

y social de los trabajadores universitarios.

2.2 SEGUNDA ETAPA

Esta fase reviste vital importancia en la incorporacidén del
esquema porque al margen de la composicién de la primera
etapa, los ex&menes de laboratorios clfinicos y rieyos X y
las emergencias pueden sumarse en cualquier momento al pro-

grama.
2.2,1 EXAMENES DE LABORATORIOS CLINICOS Y RAYOS X

Comprende los andlisis clinicos realizados de partes dque
componen el cuerpo humano, para efectos de un diagnéstico

definitivo del paciente.

Programando originalmente este servicio en laboratorios que
hayan sido contratados por la Universidad a través de su

programa de Asistencia médico-hospitalaria.

La Facultad de Medicina por medio de la Escuela de Tecnolo-
gfa Médica puede dar los servicios de Laboratorios Clinicos
como un aporte de dicha Facultad, lo cual ayudard en gran

medida a la préactica de laboratorios,
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Los ex&menes de Laboratorios clinicos se convierten en una
necesidad en toda Clinica Médica, el programa de Asistencia
Médica para la comunidad universitaria, no posee un labora-
torio para iniciar estos tipos de anédlisis en el Campus Uni
versitario. En estas circunstancias y para enfrentar la ne-
cesidad de estos servicios se tiene que contratar laborato-
rios particulares a fin de completar un diagnéstico a los

pacientes,

La Universidad dispone del recurso humano para estos an&li-
sis por medio de la Escu-la de tecnologia médica; ellos brin
darén la colaboracidn para este servicio; sin embargo, se
necesita de una cantidad de materiales y cristalerfia (des-

crita posteriormente) para la apertura de un pequeno labora

torio clinico.

Cuando la administracién del programa disponga de los fon-
dos suficientes, se autorizard la compra del instrumental
solicitado; y consecuentemente todo tipo de laboratorio cli

nico se realizar& internamente.

2.2.2 EMERGENCIAS

Todo programa de salud debe inclir imprevistos para casos
de emergencias, las cuales consiste en un servicio de urgen
cia en una unidad de Hospital destinada a la atencién mé&di-

ca de pacientes en general, que por el estado patoldgico en



115

gque se encuentra, requieren cuidados de carécter inmediato.

Las emergencias se proporcionaré&n a lcs trabajadores en Cen
tros asistenciales y hospitales que se contraten, en dias y
horas no h&biles de trabajo, mediante la presentacién de la
identificacién que lo acredita como miembro del programa mé

dico-hospitalario.

Esta seqgunda etapa constituye la fase concerniente a la ob-
tencién de los resultados clinicos, después de realizada la
consulta general externa, luego de un diagnéstico previo del
médico. Las emergencias son el resultado de eventualidades

incorporadas al acecho del peligro.
2.3_ TERCERA ETAPA

Constituye esta etapa el complemento del programa de Asis-
tencia Mé&dico-Hospitalaria, la cual se pretende otorgar a
los empleados para efectos de su restablecimiento, y com-

prende: hospitalizacién, consulta odontoldégica y consulta

psicolégica.
2.3.1 HOSPITALIZACION

La hospitalizacién es importante, porgue es donde se crista
'liza la atencién médica, bajo un techo con cuidados intensi
vos, con asignacién de una cama de hospital para su diagnés

tico, tratamiento o recuperacién.
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Se establecera la hospitalizacién por medio de la contrata-
cibn de los servicios de hospitales en donde el empleado
pueda someterse a toda patologfa que requiera hospitaliza-

cibén, cirugfa y maternidad.
2.3.2 CONSULTA ODONTOLOGICA

Es la atencidn que el paciente recibe de una o més activida
des odontolb6gicas con fines de diagnéstico, tratamiento o

control de las enfermedades o afecciones orales.

Se pretende suministrar este servicio en un 8rea especial
de la Facultad de Odontologia, en donde podré&n prestar su
colaboracién catedré&ticos y estudiantes de esta Facultad,

en un afin de contribuir con el.programa médico-hospitala-

rio.
2.3.3 CONSULTA PSICOLOGICA

Es el tratamiento de las enfermedades nerviosas de origen
psiquico, basado en la exploracibén, particularmente de los

fenémenos de la conciencia de un individuo,

Proporcionando este servicio en un &rea de la clfnica de
Asistencia Mé&dica de Bienestar Universitario por catedrati-
-cos y estudiantes del Departamento de Psicologia de la Fa-
cultad de Ciencias y Humanidades, como un servicio social

de los estudiantes a la comunidad universitaria.
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Concluido el diseno del programa en sus tres etapas, para
el personal docente, administrativo y trabajadores de laUni
versidad de El Salvador, se determina que la tercera fase
es el ciclo mds delicado y necesario para la curacién y res
tablecimiento de toda persona enferma; si la enfermedad se

prolonga es necesaria la hospitalizacibn.

Es normal que después de una consulta médica, en donde el
empleado requiera de un cuidadoso tratamiento, retirado de
sus labores, se de la incapacidad; sin embargo no es una ex
cepcibn que requiera una autorizacibén médica para ser inca-
pacitado, por que un jefe inmediato puede en circunstancias
especiales autorizar dicha incapacidad, considerando esto
como una prestacién social siempre y cuando el empleado pre
sente sintomas de enfermedad. La duracién de la incapacidad
depende del tipo de padecimiento que sufra el paciente y el

caso como el descanso por maternidad,

Las Facultades en el &rea de salud en sus actividades acadg
micas generales, se toman como unidades participantes que
engrandecerén la conformacién del programa de Asistencia ME
dica. De acuerdo a la formacibn institucional, cada Facul-
tad estard presente en el Comité Asesor a través de un re-
presentante, dicho miembro ser& el encargado de canalizar
la contribucién de los servicios técnicos que cada Facultad
proporcione; no obstante, conviene que cada miembro del Co-

mité Asesor, suscriba convenios formales con la administra-
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cién del programa; la formalidad de los convenios es para
garantizar en una forma més positiva la aportacibdn de los
servicios ofrecidos. Estos convenios servirdn para regular
la mecé&nica adecuada, en el otorgamiento de cada uno de los

servicios.

3. PRESTACIONES MEDICAS A ESTUDIANTES Y FAMILIARES DE LOS

TRABAJADORES

Las prestaciones sociales, representan una contribucién, que
toda empresa debe brindar a sus empleados en forma adicio-
nal a lo que estipula la Ley, tales como el salario, vaca-
ciones y aquinaldo, lo cu&l constituye la remuneracidén por
labores que realizan para ella; en tal sentido cuando se ha
bla de prestaciones sociales, estamos al ffente de un esti-
mulo que es otorgado al empleado, como una polftica partici
pativa de lo que es una empresa con deseos de brindar bie-

nestar para sus empleados y algunas veces a los familiares

dependientes de éste,

Las prestaciones que se brindaré&n a los trabajadores y a sus
familiares son consideradas como una ayuda de los trabajado
res a sus beneficiarios, los cuales est&n representados por
_el cbnyuge y por los hijos y en el caso de trabajadores sol
teros, los beneficiarios son los padres, los cuales deben

recibir las mismas prestaciones.,
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El término beneficiario se utiliza para designar a las per-
sonas que dependen econémica y moralmente de cada persona
que en funcién de sus labores se reconoce con el nombre de
trabajador; esta categoria puede ser dada-a todo aquel que
como tal se desenvuelve en una empresa en marcha indistinta
mente de la labor que desempena. El Diccionario de la Len-
gua Espanola define el término trabajador/a, como adj. "Que
trabaja" "muy aplicado al trabajo" adem&s dice que con este
término se le denomina al jornalero y al obrero; para nues-
tra finalidad reconocemos que trabajador/a, es toda persona
que trabaja y sus beneficiarios son sus dependientes direc-
tos, esposa o companera de vida e hijos, quienes recibirén

' todo o parte de los beneficios que reciba el trabajador.

Hoy en dia existe una buena cantidad de prestaciones socia-
les que brindan las empresas pfQiblicas y privadas a sus tra-
bajadores y entre ellas se encuentran las Presfacdones médi
cas que fundamentalmente es una de las prioritarias; entre
estas prestaciones médicas, se pueden mencionar las que ofre
ce el ISSS, para lo cual el trabajador, el Estado y la em-
presa contribuyen econfmicamente, para que los primeros re-
ciban atenciones médicas. Ademis, se cuenta con planes de
servicios médico-hospitalarios que ofrecen las companias de
seguros (con diferentes servicios). Con estos servicios ofre
cidos a los trabajadores se tiene personal sano y se reduce

el ausentismo,en tal sentido, cada empresa realiza sus pro-
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plios programas de Asistencia Mé&dica, en los cuales incluyen
Medicina Preventiva, ésta con el afan de prevenir serias
consecuencias. Los programas de Medicina Preventiva son im-
partidos en las mismas unidades por medio de personal id6-
neo autorizado o de personas encargadas del ramo de medici-
na preventiva del ISSS, los que se solicitan por medio del

servicio social de cada empresa.

La empresa privada protege la salud del empleado y de sus

dependientes (esposa(o), e hijos), ademds de que los emplea
dos estén incorporados al régimen de salud del Instituto

Salvadoreno del Seguro Social, al igual que la esposa bene-
ficiaria; poniendo a su disposicidén servicios de Asistencia
Médica. Es importénte que la empresa plblica gestione la im
plantacién de programas de Asistencia Médica y Hospitalaria

para sus empleados.

Con el afin de que los empleados de la Universidad de El
Salvador no estén desamparados de la Asistencia Médica y Hos
pitalaria, se plantea el disefio del programa y realizarlo
en forma progresiva; &sto, desarrollindolo por medio de tres
etapas, las cuales se implantarén sucesivamente; sesenta
dias después de autorizado su inicio entrard a funcionar la

primera etapa.

Luego, para que la segunda etapa entre en funcibn se necesi

tan mds fondos y por lo tanto es indispensable contar con
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la cotizaci6n de dos meses adicionales, para tener los fon-
dos suficientes a fin de cubrir el pago de los servicios
contratados y la compra de medicina. La tercera etapa entra
en vigencia tal como se ha dicho sesenta dias después del
funcionamiento total de la segunda, ésto con el objeto de
obtener el mdximo de fondos necesarios para hacerle frente
a toda la demanda del pago por los servicios profesionales
que sean solicitados por los empleados y trabajadores de la

Universidad de E1 Salvador.

Una vez el proyecto esté funcionando en su totalidad, se
puede autorizar a los familiares de los trabajadores que ha
yan sido inscritos como beneficiarios a recibir la asisten-
cla médica programada en la primera etapa Gnicamente. Tal
comé se ha mencionado anteriormente, los béneficiarios que
son la esposa(o) o compafera(o) de vida e hijos del trabaja
dor y los padres de los empleados solteros, estardn anota-
dos al reverso del comprobante de identificacién (Anexo No.
3), que serviré tanto al empleado como a sus beneficiarios,

cuando &stos demanden los servicios asistenciales.

Como el programa comprende toda la comunidad, no podemos de
jar marginada a la poblacién estudiantil, debido a que fué

. ésta la que propicid el terreno para la formacién de una

unidad encargada de Asistencia Mé&dica y es asi que nacib el
departamento de Asistencia M&dica en Bienestar Universita-

rio; dicho Departamento en un principio velaba por la salud
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del alumnado y especialmente de los becarios y residentes
que habitaban en el Campus de la Universidad. A la vez exis
te la preocupacién por la salud del estudiante de nuevo in-
greso, el cual al ser aceptado por la Institucién tiene el
deber de presentar la documentacibén de sanidad necesaria pa

ra garantizar su bienestar fisico.

La poblacién estudiantil integrada por los estudiantes de
todas las Facultades, se clasifica asi: estudiantes gque so-
lamente estudian costeados por sus padres o encargados,
otros que trabajan y estudian a la vez y, otros gie estén
becados ya sea por medio de la Universidad o cualquier otra

Institucidn.

En estas circunstancias es un tanto diffcil definir que ti-
po de estudiantes reclamard los servicios de Asistencia Mé-
dica; en tal sentido y para evitar una marginacién arbitra-
ria, se deber& atender a todos los estudiantes que solici-
ten el servicio, pero finicamente lo que ofrece la primera
etapa: Consulta externa de Medicina General, Consulta Exter
na de Especialidades, Servicio de Farmacia. La dotacidn de
medicamentos ofrecida a precios de costo y algunas obsequia
das, dependiendo de la adquisicibén que la Farmacia obtenga;
- ya sea de donaciones de Drogerfas y Laboratorios, también
de muestras médicas de medicinas reconocidas, hasta que se

logre implantar un programa en forma completa dentro del
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cudl se posibilite el obsequio total de las medicinas y en
lo referente a la consulta de especialidades solamente las

que internamente tenga la Clinica.

La necesidad de este tipo de asistencia se debe a que muchos
de los empleados no lo reciben por otros medios, ni mucho
menos sus familiares dependientes directos; asf mismo no to
da la poblacibn estudiantil tiene la facilidad de procurér-
sela por sus medios, ya que en su mayoria son estudiantes

de escasos recursos econdmicos.
4. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

La organizacidn surge de la necesidad humana de colaborar
para conseguir sus propios fines; las personas coordinan
sus esfuerzos con otras para lograr con efectividad lo de-

seado.

Partiendo de las necésidades de coordinar esfuerzos para el
logro de un fin comGn, se han dado diversos cirterios en
cuanto a su conceptualizacibén. Para tal efecto, y conside-
rando amplia y completa una definicién de organizacibn, se
enuncia la de Agustin Reyes Ponce, la cual dice que organi-
zacibn., "es la estructura té€cnica de las relaciones que de-
ben existir entre las funciones, niveles y actividades de
los elementos materiales y humanos de un organismo social,

con el fin de lograr, su mdxima eficiencia dentro de los
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1/

planes y objetivos senalados”,

Para que todo esfuerzo se realice, es necesario que se con-
formen estructuralmente las partes que hagan posible su fun
cionamiento; de esta forma y para que el programa propuesto

sea fructifero se presenta a continuacién la estructura or-

ganizativa.
4.1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Para el funcionamiento administrativo del programa Médico-

Hospitalario, se propone el siguiente organigrama.

1/ Agustin Reyes Ponce, Administracidn de Empresas, Teoria y Practica,
~ Editorial Limusa~ Willey, S.A,, la. Edicibn, 5a, reimpresidén, Méxi-
co, 1971, Tomo 2
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DE
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4.2 TFUNCIONES

Para el funcionamiento de la organizacidn propuesta se
describen las funciones de cada nivel. El organigrama di-

sefiado en la pégina anterior, puede ser modificado de

acuerdo a las necesidades del programa.
SECRETARIA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO:
Esta Secretaria esté integrada con el siguiente personal:

1l Secretario (Director de Bienestar Uni-
versitario).

1 Secretaria.
Atribuciones de la Secretarfia de Bienestar Universitario:

- Coordinar el programa de Asistencia ME&dica, auxiliado

por el Comité Asesor,

- Gestionar el presupuesto para el funcionamiento del

programa.

- Solicitar el informe anual de labores de lo que compren

de el programa médico-hospitalario.

- Encargarse de las relaciones pfiblicas del programa.

- Tramitar la incorporacién de las plazas necesarias pa-

ra el desarrollo del programa,



COMITE ASESOR:

Estar& integrado de

- Un representante
-~ Un representante
- Un representante

- Un representante

des,

- Un representante

de

de

de

de
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siguiente forma:

la Facultad de Medicina.
la Facultad de Odontologia,
la Facultad de Quimica y Farmacia.

la Facultad de Ciencias y Humanida

la Facultad de Ciencias Econémicas

- El Secretario de Bienestar Universitario.

- El Médico Director - Administrador del Programa.

Desempendndose como coordinador de este Comité, el Secre-

tario de Bienestar Universitario, quien a la vez presidi-

r& las reuniones.

Atribuciones del Comité Asesor.

Aprobar las politicas del programa

- Elaborar un Reglamento interno para el funcionamiento

del programa, el cual se deber& cumplir.

- Nombrar una comisién para supervisar los servicios gque

se presten en el programa.

- Conocer, discutir y aprobar la memoria anual de labo-
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res del programa,

Conocer, discutir y aprobar los informes financieros
anuales del programa, que en su caso elaborari el Con-

tador.

Reunirse cada mes para conocer los avances y las inci-

dencias del programa, teniendo todos, voz y voto.
Nombramiento del Auditor externo para el programa.

Aprobar el anteproyecto del presupuesto.

ADMINISTRACION DEL PROGRAMA:

La Administracién estar&d a cargo de un médico graduado,

depéndiendo directamente del Secretario de Bienestar Uni-

versitario.

Atribuciones del Médico Director del Programa:

Informar mensualmente al Comité Asesor sobre el funcig

namiento del programa.

Planificacién y Organizacién del programa de Asisten-

cia Médico-hospitalaria.

Velar porque se efectGen los registros contables nece-

sarios.

Atender las sugenrencias de Auditorfa Externa, que le

lleguen a través del Secretario,
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- Solicitar al Contador un Balance Mensual de comproba-
cién para conocer los resultados que se vayan obtenien

do del programa.

~ Organizar con las administraciones de las facultades

el control de las consultas de los empleados.

~ Ejercera control de responsabilidad en sus funciones

de los miembros que integran el programa.

- Autorizara las compras de medicamentos y del equipo re

querido.

~ Firmaréd los comprobantes de identificacibén de los em-

pleados.
ADMINISTRACION Y SUMINISTROS:

La unidad de Administracidén y Suministros estard bajo la
responsabilidad de un Licenciado en Administracién de Em-
presas, contratado a tiempo parcial, con la finalidad de
que lo relacionado a los procesos administrativos de di-
cha unidad se efectuen de la mejor forma posible; traba-
jando en coordinacién con la Administracibén del Programa
(Medico Director) de quien dependerd en forma directa;
adem8s contar& con el siguiente personal contrado a tiem-
po completo: Un Contador, Una Secretaria, una Recepcionis

ta y personal de servicio.
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Atribuciones Contador:

Llevar los registros contables para el control de in-

gresos y egresos del programa,

Se encargaré de elaborar los formatos necesarios para
llevar los controles de consultas y las tarjetas de

identificacién.

Levantar inventarios de existencias en la farmacia.
Efectuar remesas al Banco de los ingresos del Programa.
Elaborar informes financieros mensuales y anuules.

Manejar una caja chica, para efectuar pagos pequenos;

dicho monto ser& determinado por el Comité Asesor.
‘Mantendréd existencias de papelerfia y fitiles necesarios.

Firmard en forma mancomunada con el M&dico Director,

los cheques para efectuar pagos.
Elaboracién del Anteproyecto del Presupuesto.

Inscribir al personal que cotizard para el Programa MéE

dico Hospitalario.

Secretaria:

Entre sus atribuciones estén:

Llevar el control de consultas y medicinas por emplea-

do atendido.
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- Llevar el control de expedientes de los pacientes,
- Llevar los archivos al dfa, del programa.
- Atender llamadas telefbnicas.

- Atender toda la correspondencia concerniente al Pro -

grama.
- Podré& recibir 6rdenes del Mé&dico Director del Programa.

-~ Asistir a las reuniones del Comité Asesor, como Secre-

taria de dichas reuniones,
- Elaborar certificaciones médicas.

- Calendarizar las solicitudes de las citas de consultas

de los empleados.
Recepcionista:
Entre sus funciones estén:

- Atender al solicitante de consulta.

- Llevar el control de consultas a realizar diariamente

por cada médico.

- Solicitar a la Secretaria los expedientes de los pacien

tes.

- Elaborar los expedientes cuando sea primera vez que pa

se consulta un paciente.

- Devolver a la Secretaria los expedientes, una vez rea-
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lizada la consulta.

Anotar en un control el nfimero del comprobante de iden
tificacibén del paciente y la facultad o unidad a que

pertenece.

Personal de Servicio:

Entre sus atribuciones estan:

Atender en su totalidad la limpieza de las oficinas y

dem&s dependencias del Departamento de Asistencia Médi

ca.
Entregar correspondencia a las diversas dependencias.

Efectuar diligencias encomendadas por algfin miembro

perteneciente al programa.

Auxiliar en concepto de pasapapeles a las dependencias

del Departamento de Asistencia MEdica.

UNIDAD MEDICA:

El personal médico integrante de esta unidad estar& bajo

las ordenes de un médico jefe, trabajando en coordinacibn

con la Administracién del programa (Médico Director) de

quién dependeri en forma directa. De acuerdo a las necesi

dades del programa, asi serd el nlmero de médicos que.aten

der&n las diferentes consultas y sus atribuciones serén:
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-~ Atender al paciente solicitante de una consulta.

- Sugerir al Médico Director la adquisicién de las medi-

cinas de uso més frecuente.

- Si el paciente necesita de incapacidad, firmarle el

comprobante de su autorizacidn.
ENFERMERA :

Esta persona colaborard con los médicos que conforman la

unidad médica, y entre sus atribuciones estén:

Recibir de la recepcionista el expediente de los pacien

tes.

- Atender al paciente, en el preparado de temperatura,

presidén y peso, antes de que lo atienda el médico.
- MAnotar en expediente los datos anterioes.

- Auxiliar al médico en todo lo que éste le solicite pa-

ra atender a los pacientes.

- Mantener el equipo necesario en la Clinica en buen es-

tado.

- Entregar recetas, de medicinas que el médico recomien-

da.
ADMINISTRACION DE FARMACIA:

Esta unidad estard a cargo de un Quimico Farmaceutico,
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contradado a tiempo parcial y con dependencia directa de

la Administracién del Programa (MEdico Director).

Se requerir&n los servicios de esta persona una vez se lo

gre la instalacién de la farmacia en la Universidad y en-

tre sus atribuciones estan:

Efectuar inventarios de las existencias de medicinas.

Llevar el control de las medicinas entregadas a los pa

cientes y de las existentes para futuras entregas.

Informar al MEdico Director las cantidades méximas y
minimas de medicinas, y hacer los pedidos para mante-

ner las existencias en su nivel 6ptimo.

‘Atender las recetas de los pacientes, entregando las

medicinas recomendadas.

AYUDANTE DE FARMACIA:

Estard bajo el mando del administrador de Farmacia, y en-

tre sus atribuciones esté&n:

Ayudar al encargado de Farmacia en la atencién de las

recetas recibidas para su despacho,
Efectuar limpieza de la Farmacia,
Ordenar los estantes de dicha farmacia,

Recibir los pedidos de medicina y revisar con la orden
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de compra.

~ Sustituird en ausencia al administrador de la Farmacia.
5. COSTO DEL PROGRAMA

Para determinar el costo del programa propuesto, se efec-
tuaron visitas a diferentes consultorios médicos con el
fin de obtener los costos por consultas, desde una consul
ta general que consiste en un reconocimiento médico (exa-
men general) hasta una consulta de especialidad, la cual

es un tratamiento m&s complejo y requiere de varias visi-

tas.

En igual forma se visitaron centros hospitalarios, desde
un hospital pGblico hasta hospitales de especialidades;
también se efectuaron visitas a diferentes gabinetes de
laboratorios, para constatar costos de andlisis de labora

torio clinicos y Rayos X.

El valor de la consulta médica se determind dentro de un
rango de ¢30.00 a ¢#50.00; para la hospitalizacién se obtu
vieron los precios de diferentes tipos de pensionados y
con diferentes servicios, delimitando el término medio,
el que se conoce como econbfmico que estd dentro del rango
de #30.00 a ¢75.00 por cada dfa, dependiendo el tipo de
hospital. Los costos de andlisis clfnicos de laboratorios
est&n en un rango de £10.00 a £150,00, dependiendo del ti

TRAL

(1%}
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po de andlisis y finalmente el costo para Rayos X, va de
#40,00 hasta ¢200.,00. Todo ests por supuesto, es el prome
dio de costos relacionados con el tratamiento externo y
lo relacionado con les medicamentos se considerar& en un
promedio de ¢100.00 como mdximo cada vez que se consulte
el médico. Este promedio determinado de acuerdo a investi
gaciones realizadas directamente en varias farmacias y co
nocidos los diferentes precios se observa que dificilmen-
te una medicina recetada tenga un precio menor de veinti-
cinco colones, medicinas para tratamientos con cierta com

plejidad.

A partir de los costos promedios, y tomando como base los
costos que el Instituto Salvadorenoc del Sequro Social tie
ne por asegurado-cotizante, segfin sus estadisticas anua-
les, se realiza un andlisis 'de los montos a percibirse de
los porcentajes a descontar al personal y del aporte de

la Universidad de El1 Salvador.
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DATOS ESTADISTICOS DEL I.S.S.S.
INDICES DE COSTO POR ASEGURALO-COTIZANTE POR ANO, CORRES
PONDIENTE A LOS ANOS 1979 HASTA 1984

Prestaciones M&dicas 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Consultas médicas y

Odontolégicas ¢ 89.63 | £116.18| £131.87 | £127.52 | £120.33 |¢#132.82
Medicamentos 21.06 35.65 69.23 40.28 46 .90 49 .84

Asistencia hospitalaria 72.85 99.19| 105.67 | 110.69| 103.49 | 127.53

Servicio de laboratorio

y tratamientos 19.46 29.26 30.54 37.00 36.58 43.55
Medicina preventiva 3.27 4.62 4.46 3.66 3.66 3.38
T O T A L E S 7206.27 | £284.90 | £341.77 |#£319.14| ¢£310.56 |#£357.12

Fuente: Informes estadisticos del ISSS, 1984.

Los datos estadisticos que contiene el cuadro anterior, demues-
tran la relacibén de costos por asegurado-cotizante en gue incu-
ri6 el ISSS. de-l979 a 1984 en la atencidén por persona asegurada.
Es notorio que el costo fué diferente en cada ano, debido a que

la demanda por servicios médicos, por parte de los asegurados

también fue distinta.,

La Asistencia hospitalaria, incluye los servicios de Fisiotera-
pia, Rayos X y Patologia; para personas con tratamiento hospita-
lario (tratamiento intermo). Los servicios de Rayos X se cargan
en la cuenta de servicios de Laboratorio y tratamiento; asf mis-
mo los servicios de Patologfa de consulta externa con relacibn

a los datos estadisticos del cuadro antecior.
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Para efectos de anélisis se toman los datos estadisticos
del ISSS referentes al costo Aségurado—Cotizante de 1984,
por considerar este informe actualizado para relacionar el
costo de un programa de esta naturaleza. El programa pro-
puesto va dirigido al personal docente, administrativo y
trabajedores de la Universidad de El Salvador; al consti-
tuirse, se brindar& adem&s a la poblacién estudiantil y a
familiares de empleados como una extensién del servicio mé

dico que brinde la institucién a sus beneficiados.

Los costos unitarios para la Universidad de E1 Salvacdor deter
minados de acuerdo a la relacién del cuadro estadistico

Asegurado-cotizante anual del ISSS a 1984 resulta asi:

Total de empleados de la ciudad Universitaria 2,863 (Anexo

No. 1).

¢ 357.12 = x 2,863 (empleados)=¢1,022.434.56 Costo Anual

Qosto anual ¢ 1,022,434.56 &+ 12 = ¢ 85,202.88 Costo Mensual.
Costo mensual ¢ 85,202.88 : 2,863 (empleados) = ¢ 29.76

Costo unitario por empleado = costo asequrado — cotizante = ¢29.76

Es evidente que esta cantidad (¢ 29.76) mensual por emplea

do no se adapta a la situacién de los costos y las circuns

1/ Dato estadistico ISSS, 1984, Asegurado - cotlzante por ano,
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De acuerdo a planilla de sueldos correspondiente al mes de

junio de 1986, el total a pagar asciende a la suma de

£3,649.969.47,

conformado por sueldos a empleados, perso-

nal docente-administrativo y trabajadores de la ciudad uni

versitaria, Centro Universitario de Oriente y Centro Uni-

versitario de Occidente, de la siguiente manera:

PLANILLA DE SUELDOS UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

JUNIO 1986

Ley de
Salarios

Contratos| Jornales| T O T A L

C.Universitaria
C.U. Oriente

C.U. Occidente

¢2,700,120.47 |£156,847.50 | £336,515.20 |£3,193,483.17
168,495.50| 16,435.00| 22,433.92| 207,264.42

206,175.00 30,518.00| 12,228.88| ,249,121.88

T O T A L

#3,074,990.97 |#203,800.50|¢#¢371,178.00 |£3,649,969.47

Fuente: Datos proporcionados por las Oficinas Centrales de

-Planificacibn,

Ciudad Universitaria, San Salvador.

En base a los datos anteriores, el monto de la planilla de

sueldos por mes del personal que labora en la Ciudad Univer

sitaria es de ¢3,193,483.17, y habiendo establecido que los

costos que representan al ISSS por asegurado-cotizante, se-

gln sus cuadros estadisticos difiere anos con ano, para el

ano 1984 se determindé que es de ¢£29.76 (mensual), si se pro
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cede con estos mismos datos resulta que los 2,863 trabajado
res multiplicados por #29.76 nos resulta #85,202,.88 mensua-
les que representa un 2,67% del total de la planilla de

£3,193.483.17.

La cuota que se ha determinado, sb6lo es lo que implica el
costo de la atencién médica por asegurado-cotizante al ISSS;
en ninglin momento quiere decir que éste es el costo de coti
zacibén mé&s adecuado para un programa de Asistencia Mé&dico-
Hospitalaria, sin embargo, es una gufia muy consistente para

tomar la idea de los cos.os.

El objetivo del programa es mds din&mico y considerando que
los datos del afio 1984 son desactualizados, debido a cam-
bios que se han dado tanto en el campo social como en lo
econfmico; y que en los dos fltimos afios, los medicamentos
han sufrido cambios desproporcionados en los costos al igual
que los materiales quirfirgicos. Es necesario que la dispo-
sicibn porcentual sea méds y en ese sentido tomaremos un

4.5% o sea un 1.83% més del 2.67% que indican los datos an-

teriores.

El descuento del 4.5% serd compartido entre la Universidad

de El Salvador, y la comunidad, asi:

Universidad de El Salvador 2,5% ¢ 79,837,08
Comunidad (emplecados 2,863) 2,0% # 63,869.74
TOTAL ,.... £143.706.74
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constituyéndose el aporte mensual en ¢143,706.74, por lo
tanto el monto anual resulta de multiplicar ¢143,706.74 por

12, resultando ¢1,724,480.88,

Tomando los datos en forma global de su composicibén del gas

to del programa anual, los totales para cada cuenta gquedan

asi:

PRESTACIONES MEDICAS:

Consultas médicas y odontolégicas..........¢€ 758.771.58
MedicamentoS...uveeeoreecoceoosos ve s ceaae 344 ,896.17
Asistencia hospitalaria......ceeeee-. ceeea 344 ,896.17
Servicios de laboratorio y tratamientos.... 258,672.13
Medicina preventiva...eieeeeoeseceaaas ce s 17,244.83

TOTAL : ..... £1,724,480.88

La planificacién la realizari el encargado de la Administra
cién, del programa (médico-Director) quien tendrd la posibi
lidad de conocer todas las necesidades del programa en su
totalidad y de las proyecciones con resultados positivos;
se dice resultado positivo porgue de algln tipo de inver-
sién que se haga se estard recibiendo el servicio de las fa
cultades de las dreas de salud. Como ejemplo a ello esté la
Escuela de Tecnologfa Médica, la cual solicita se compre

equipo para hacer funcionar el gabinete de laboratorio y de
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esta manera efectuar ellos los anflisis,

Con dicho equipo se crearfa un pequefio laboratorio clinico.
El bojeto” es de atender a los pacientes en ex&menes de la
boratorio sencillos que teniendo la mayor demanda y por el

equlipo, materiales y reactivos son mas f&ciles de realizar,
instalando el laboratorio en un local perteneciente a la

clinica de Bienestar Universitario.

Con este laboratorio se pueden incluir la toma de muestras
biol6gicas para ser enviadas a laboratorios clinicos priva-
dos a fin de gue en una forma debidamente codrdinada se uti
licen como laboratorios de referencia. Los ex&menes clini-

cos que se podrian verificar en este laboratorio serfan:

- Examen general de orina

- Examen general de heces

- Hemograma.

- Serologia de sifilis

- Investigacién de plasmodium (gota gruesa)

- Antigenos febriles

- Grupo sanguineo

- Directos, secreciones uretrales (coloracién Gram)

- Ex&menes de serologfia sencillos (pruebas embarazo, pro-
tefna C reactiva, Momotest, etc.)

- Qufmica rutinaria (colesterol, &cido fGrico, etc.)
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Para poder ofrecer este servicio se requiere de lo siguien-

te:

AREA FISICA:

Area de espera y recepcibén de pacientes

: . 2
Area toma de muestras con espacio aproximado de 6 m

(3 m. x 2 m.)
2

Area técnica con espacio minimo aprobado de 15 m

(4.5 m. x 3 m.)

Area de servicios sanitarios para coleccién de muestras

MUEBLES:

-~ Silla de toma de muestras

- Mesa de trabajo a 90 cms. de altura, 65 cms. de fondo y
el largo que permita el espacio fisico (incluyendo lava-
manos)

- Anaqueles (pantry) aéreo y gavetas en la mesa de trabajo

- Bancos (sillas) para una mesa a 90 cms. de altura

EQUIPO TECNICO:

1 Microscopio binocular

1 Centrifuga para micro-hematécrito
1 Centrffuga de mesa

1 Colorfmetro o espectrofotbmetro

1 Contémetro diferencial de seis teclas
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2 Cont6metros individuales

1 Cocina eléctrica de 1 6 2 quemadores con resistencia ta-
pada

1 Refrigerador

1 Bano de agua (incubador de agua) para 37°C, 45°C y 60°C.

1 Rotador de serologia

1 Horno para secar material
MATERIAL MINIMO INICIAL PARA TOMA DE EXAMENES:

- Jeringas de 10 ml. y agujas No. 21 para extraccién de
sangre

- Lancetas descartables

-= Ligas de hule

- Algodbén y gasa

- Tabla para leer hematécrito

- Plastilina

- Aplicadores de madera sin algoddn

- Aplicadores de madera con algodén

- Bajalenguas

- Frascos para colectar orina

- Frascos para colectar heces

- Tiros con boquilla

- Gradilla de madera o metas para tubos de ensayo
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CRISTALERIA:

- Céamara cuenta gl6bulos (Neubauwer)

- Laminillas cubre cémara

- Pipetas de sahli para hemoglobina

- Pipetas para conteo gl&bulos blancos

- Tubos capilares sin heparina

- Tubos capilares con heparina

- Laminas porta objeto 3' x 1' sin esmeril

- Laminillas sobre objeto 22 x 22 c.

- Tubos de ensayo de viurio 13 cms. x 100 mm.

- Tubos de ensayo de vidrio de 12 cms. x 75 mm,

- Tubos de ensayo de vidrio 16 cms. x 125 mm.

- Pipetas serolb6gicas de 10 ml., 5 ml,, 1 ml., 0.2 ml,, y
0.1 ml.

- Urodensimetro completo

- mechero de alcohol

~ Goteros con sus bulbos

- L&minas de vidrio (15 x 30 cms., aproximadamente)

REACTIVOS:

- Reactivo de hemaglobina y patrones (standard)
~ Colorante de Whitt

- Colorantes de Giemsa

Tampon (buffer) para colorantes de hematologfa
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- Solucibén para conteo de glbébulos blancos

- Eter etilico

~ Formalina al 10%

- TLugol

~ Solucién salina fisiolbgica

- Colorantes para coloracibén de Gram (acetona, alcohol,
cristal violeta, safranina)

- Tiras reactivas para examen. quimico de orina

- Set de reactivos para antfgenos febriles

- Sueros tipificadores (anti A, anti B, anti D, anti huma-
no)

- Anticoagulantes

~ Set de reactivos quimicos con glucosa, dcido Grico, co-

lesterol, nitrbgeno Grico, cretinina, etc.)

Todo .1lo anterior es un estimado de acuerdo a las necesida-.
des, adem&s podran definirse las cantidades a adquirir de
acuerdo a la demanda de servicios y para el funcionamiento
de este laboratorio, lo més:importante es que exista perso-
nal técnico responsable en forma permanente, para lo cual
esta escuela gustosamente prestard sus servicios. de anéli-

sis de laboratorio.

El costo de la Asistencia Médica durante su etapa de implan
taciébn puede determinarse en base a estimaciones referentes

a la demanda de servicios y de los recursos monetarios que
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se requerir&n. Tomando en cuenta el total de ingresos por
las diferentes cotizaciones y el costo referido, se estable

cerd el superévit o déficit financiero del programa.

Para realizar un anflisis que demuestre que con los ingre-
sos a percibir es financiable el programa, se efectfia una
valoracibén de los recursos financieros y de losigastos para
la etapa de implantacidén; con esta estimacién se puede pre-
supuestar para cada ano las necesidades y los recursos mone
tarios posibles y asi poder efectuar comparaciones, si re-
sulta un superdvit llevarlo a una cuenta de reserva para fu
turas ampliaciones como las que se han plantcado de la ins-~
talacién de la Farmacia en el campus universitario, al igual
que de un laboratorio completo para realizar los anélisis

clinicos.

Los siguientes datos son los valores a incurrir por cada

elemento participante en la implantacién y en el funciona-
miento del programa médico hospitalario, y seguidamente se
presenta un flujo de caja, indicando la forma como se dis-
tribuir@n los ingresos a paercibir y los gastos a realizar,

durante la etapa de implantacién del programa.
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11.

Reacondicionamiento de la Clinica de Bienstar
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UniVErSitariO..........................-.-... ¢240,000000

.- Compra de material y equipo, para complemen-—

tar existente, tales como: 20,500.00

- Instrumental m&dico (pinzas, estetoscopios,

= ol o ceeesessass £10,000.00
- Reparacién del equipo ex1stente............ 5,000.00
— Gabachas, sfbanas, etc. ...... e serencasrnns 1,000.00
Sillas de eSPera.cescsesssscss cecesecncrenas 1,500.00

Papeleria y ftiles..... teetresecssaasessasas _ 3,000.00

Recursos Humanos-Médicos (nensuales) ceces 6,900.00

3 m&dicos medicina General (—-tlempo)...... # 3,600.00
lenfermera...eeeeeeeeineeeeedennns ceeeenn .. 900.00
2 Ginecdlogos (2 horas)...... cessensassnses 1,200.00
2 PsicSlogos (2 horas) eeeeeeesecens ceseeess 1,200.00

Recurso Humano-Administrativo (mensuales..... 7,000.00

= 1 MEAICO DireChOr.eeeeeeeeeeeeeecaecoceannn ¢ 2,500.00
1 Secretaria..eceee.. ceeescesnans cesessecas 800.00
1 CONtAAOT e e e v eeneceneraaeeanneanens e, 1,200.00
— 1 RecepCionista...eeciieeeeeeaaneacneanannan 700.00
- 3 Personal de Servicio (ordenanzas)........ 1,800.00

Consultas de Medicina General y Especialida-
des 60 consultas por ¢50.00 promedio mensual

c/u 3,000.00

Consulta Psicoldgicas

Pruebas psicolégicas (mensual) ceeeeeeececaass 4,000.00

Medicamentos (recetas, en base a 60 consultas

por #£100.00 c/u promedio mensual) .ceeeeeeenn. 6,000.00
Consultas odontolégicas..eeeeeeesasas cececenn 54,500.00

—~ Adecuacidén de clinicas dentaleS.....ccceen.. #50,000.00
- Recursos humanos (mensual) ceeeeeeeeeeceeenn 4,500.00

- 2 estudiantes en servicio
SOCIAl.eiieeneeenceccoanncen #2,000.00

- 2 Asistentes dentales..... ... 1,600.00

- 1 Técnico dental...eereeenn. . 900.00

Laboratorios clinicos y gabinetes de Rayos
X (mensual) veeeeevan. .o

Emergencias (10 pacientes X ¢2,000.00 prome-

oooooooo LRCIE BE IR IR B BE N B ) 4'000-00

AiO MENSUAL) ce v eneeecnnacensocnaaonnacnesgse 20,000.00

Hospitalizacion (20 pacientes X ¢2,500,00 pro

II'EdiO nensual)onnq'co-ooooo.oocn.oo'on"'!!"‘? E-)()IO()()‘()O

Conpra de materiales en la atencién

(bnsultas Odontolégicas...............-...-n BIOOO'OO



FLUJO DE CAJA
ETAPA DE IMPLANTACION DEL PROGRAMA MEDICO-HOSPITALARIO

(En colones)

SIN PRESTAR SERVICIO

PRIMERA ETAPA

SEGUNDA ETAPA

TERCERA ETAPA

TOTAL

1 2 3 4 5 6 7 8
INGRESOS - 3,793.26 | 12,913.48 | 83,720.22 | 204,526,96 | 301,333.70 | 398,140.44 | 433,447.18 -
(otizacién empleados y aporte
Universidad de El Salvador 143,706.74 | 143,706.74 | 143,706.74 | 143,706.74 | 143,706.74 | 143,706.74 | 143,706.74 | 143,706.74 {1,149,653.92
DISPCNIBILIDAD 143,706.74 | 139,913.48 | 156,620.22 | 227,426,96 | 348,233.70 | 445,040.44 | 541,847.18 | 577,153.92
EGRESCS 147,500.00 | 127,000.00 | 72,900.00 | 22,900.00 | 46,900'00 | 46,900.00 | 108,400.00 | 105,400.00 | 677,900.00
Peacondicicnamiento Clfnica B.U. | 120,000.00 | 120,000.00 240,000.00
Compra materiales y reparacifn
equipo existente en clinica 20,500.00 20,500.00
Pecurso Humano administrativo 7,000.00 7,000.00 7,000.00 7,000.00 7,000.00 7,000.00 7,000.00 7.000.00 56.000.00
Mecuacién clfnica odontolégica 50,000.00 50,000.00
Fecursos humanos médicos 6,900.00 6,900.00 6,900.00 6,900.00 6,900.00 6,900.00 41,400.00
Consultas General y Especialidad 3,000.00 3,000.00 3,000.00 3,000.00 3,000.00 3,000.00 18,000.00
Carpra de medicanentos 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 6,000.00 36.000.00
Laboratorio y gabinete de rayos X 4,000.00 | 4,000.00 | 4,000.00 | 4,000.00| 16,000.00
Erergencias 20,000.00 20,000.00 | 20,000.00 20,000.00 80,000.00
Hespitalizacién : _ 50,000.00 | 50,000.00 [ 100,0¢0.00
Consultas cdontolégicas (campra :
de maceriales) 3,000.00 3,000.00
Pecurso humrano cdontolSgico 4,500.00 4,500.00 9,000.00
Consultas psicolégicas 4,000.00 4,000.00 8,000.00
T O T A L E S5 - 3,793.26 | 12,913.48 | 83,720.22 | 204,526.96 | 301,333.70 | 398,130.44 | 433,447.18 | 471,753.92

Al estar implantado en sus 3 etapas se tendrd una disponibilidad de 471,753.92, la que servird para ofrecer la asistencia médica a los fami-

liares.

6b1
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Conociendo los datos anteriores se observa que es indispen
sable la cotizacibén durante dos meses sin prestar servicios
médicos debido a que se necesitan fondos para el reacondi-
cionamiento de la clfinica, compra de material y equipo y
la reparacib6bn del equipo existente; de esta manera se po-
dr& iniciar el servicio completo y eficiente, detecténdose
también que para hacerle frente a los gastos mensuales se

cuenta con los fondos disponibles del mes que les precede.

5.1 PROYECCIONES
5.1.1. ANALISIS DE LA PARTICIPACION

Dentro de las ideas de proyeccién se tiene la participacidn
de Universidades extranjeras, asi como la colaboracidén de
otros pafises, los cuales contribuirdn a la implantacidén a
corto o mediano plazo, a consolidar la idea de un programa
bien estructurado para la comunidad universitaria. Esto
fortalecerd el funcionamiento de una Asistencia Médico Hos

pitalaria que beneficiard a toda la comunidad.

También se puede proyectar comisionar personal involucrado
en el programa para explicar a agrupaciones altruistas, ta
les como sucesiones o fundacionés nacionales o extranjeras,
que dentro de sus polfticas tienen programas de asignacio-
nes que contribuyen al desarrollo de actividades asisten-

ciales para gozar de una colaboracibén econfémica cuyo fin
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sea el fortalecimiento del programa. A cambio de esa cola-
boracién econfmica puede la Universidad de E1l Salvador,
proporcionar algunos servicios profesionales multidiscipli
narios, es decir, para fundaciones que cuentan con clini-
cas asistenciales, puede brind&rseles el servicio social
de estudiantes en el &4rea de salud y los servicios profe-
sionales en el desarrollo de la actividad correspondiente
a su especialidad, Ingeniéria, Odontologfia, Administracidn,

etc.
5.2 INCREMENTO DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL PROGRAMA

La Universidad de El Salvador por medio de sus unidades en
cargadas de proyecciones, tiene el deber de realizar un
preéupuesto de gastos de funcionamiento para toda la Uni-
versidad, con el objeto de ser presentado al Ministerio de
Hacienda para que sea incluido en el presupuesto anual de

la nacié6n.

El articulo No. 61 de la Constitucién Politica de la RepfG-
blica de El Salvador, 2/ enuncia que es una obligacién del

gobierno dotar al miximo centro de estudios del pais, de

2/ Constitucidén de la Repliblica de El Salvador, afio 1983, Imprenta Na
cional, San Salvador, El Salvador, C.A., febrero de 1984.
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un presupuesto que cubra las necesidades que tendr& duran-
te todo el afio. En ese sentido cada dependencia de la Uni-
versidad realiza sus célculos que serén necesarios para cu
brir las actividades a realizar; asi, la Secretaria de Bie
nestar Universitario cada ano presentar& el presupuesto de

gastos que demandar& para cada uno de sus departamentos.

Para el préximo ejercicio esta Secretaria deberé solicitar
un incremento en el presupuesto de Asistencia M&dica con

el objeto de cubrir las necesidades que demanda el progra-
ma (aportacidén del 2.5%). La participacidén de los trabaja-
dores tiene que ser factor importantisimo como contraparte,
para que se justifique la aportacidén de la Universidad, ya
que si el empleado colabora es necesario que también el Go
bierno participe con la parte que cubra la totalidad del

programa, por medio de los subsidios presupuestarios.

La posibilidad de un incremento en el presupuesto de las
necesidades del Departamento de Asistencia MEdica, puede
ser factible porque para solicitarlo se puede presentar
concretamente un presupuesto con las cantidades indispensa
bles para cubrir el gasto anual. El programa tiene caracte
risticas similares a las de un Aseguro Médico-hospitalario,
tal como podria darse si se incorporaran al Régimen de Sa-

lud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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6. ASPECTOS FINANCIEROS
6.1 FINANCIAMIENTO

Es necesario reconocer que el funcionamiento de todo tipo
de programa, plan o proyecto requiere de un costo; éste
puede ser una inversién si se trata de un proyecto lucrati
vo, el cual es recuperable o simplemente un servicio con

cardcter social, tal como el que se plantea en este caso.

Al iniciar las actividades de un nuevo programa que no tie
ne relacién con las que estdn tipificadas en la Ley de pre
supuesto, es evidente que tiene que ser dificil adaptarse
de inmediato; el financiamiento de la Asistencia Médico-
Hospitalaria en un principio serd@ compendioso econdmicamen
te, pero al aprobarse el subsidio para cubrir los gastos

quedaré establecido como un procedimiento normal.

Es importante destacar, que este programa es de gran inte-
rés para los empleados y la poblacién estudiantil en gene-
ral, y a fin de que funcione como se desea es indispensa-
ble que éste disponga de fondos, para cubrir las exigen-
cias tanto de recursos humanos como materiales, de tal ma-
nera que a su funcionamiento posea una disponibilidad asfi
como un control de costos de su implantacién total, ésto
con el objeto de conocer el origen y la fuente de financia

nmiento.



154

6.1.1 APORTE DE LA UNIVERSIDAD

El aporte de la Universidad de El Salvador para el tiempo
estimado de implantacidén del programa ME&dico hospitalario
es de ¢479,022.48. Este monto resulta de multiplicar por
2.5% (porcentaje de la UES) el total de la planilla de suel
dos de junio 1986 de ¢3,193,483.17, lo que resulta ¢79,837.08

multiplicado por seis meses,

Se considera que la progresién del programa alcanzaré su
total funcionamiento después de seis meses de iniciado, es
decir que luego de este tiempo deberd revisarse para hacer

las correcciones del caso.

La necesidad de personal que se encarguen del manejo de
las finanzas y que controle los gastos al igual que los in
gresos, es evidente en el desarrollo de un programa; asi
mismo, la fiscalizacidén o auditoria, la cual puede estar
ejercida por miembros del Comité Asesor o por auditores de
la Corte de Cuentas de la Reptblica, destacados en las ofi
cinas centrales, en tal sentido las aportaciones para las
actividades de asistencia médico-hospitalaria se canaliza-
rn mejor y la planificacibén de la disponibilidad rendiré

los frutos esperados.

El costo anual del programa, para la Universidad de El Sal

vador seri de ¢958,044.96, que es el 2,5% mensual de los
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salarios de ¢3,193,483,17 = ¢£79,837,08 x 12 meses =

£958,044 .96,

Por supuesto, que estimando que se tenga siempre el mismo
nGmero de personal docente-administrativo y trabajadores,

laborando en sus funciones.
6.1.2, APORTE DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA

El aporte de la comunidad universitaria, compuesta por el
personal docente, administrativo, trabajadores y poblacién
estudiantil, ser& difereiite., Para los miembros que laboran
en la Universidad es un 2% del total del salario de cada
uno; mientras que el aporte de los estudiantes, consistir§
en una contribucién al momento de recibir consultas médi-
cas en la clfnica interna de Bienestar Universitario (Cli-

nica del Programa Médico Hospitalario).

El descuento serd por medio de la correspondencia, que gi-
re la Direccibén del Programa a la pagadurfia, para que los
descuentos sean remitidos a la cuenta que para tal efecto

se tendr& en un Banco.

El aporte en la etapa de implantacién es del 2% de
#3,193,483,17 = £63,869.66 x 6 meses, que es el tiempo pro

yectado resultando un total de ¢383,217,96.

El aporte anual de la comunidad (empleados) es el 2% de
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#3,193.483.17 = £63,869.66 x 12 meses = ¢£766,435.92.

Los alumnos de la ciudad universitaria que suman un total
de 23,477 (Anexo No. 2), exceptuando los estudiantes de
los Centros Universitarios de Oriente y de Occidente, pue-
den demandar atencién médica en cualquier momento. Para
tal asistencia se regulard una cuota minima de £5.00 y

una méaxima de ¢10.00 como una contribucién, para que és-
tos puedan obtener los servicios a un bajo costo; estos va
lores no se considerar&n porque puede variar en mucho los
cdlculos si se incluyen &n dicho programa. Estas cuotas
pueden servir para aumentar las reservas de mantenimiento

en general, o para un tipo de erogacidén especial.

6.1.3 OTROS

En el numeral 5.1., Proyecciones, de este capifitulo, se men
ciona que a través de un intercambio de elemento médico
profesional se puede obtener de sucesiones o fundaciones
nacionales o extranjeras, fondos monetarios para financiar
parte del programa médico hospitalario de la Universidad
de El Salvador. Este intercambio puede constituir una apre
ciable fuente de financiamiento y a la vez de un magnifico
camino profesional para aquellos médicos que puedan tener
la oportunidad de participar en este intercambio, dé&ndose
a conocer como futuros médicos, en medicina general o espe

cialidades.



CAPITULO 1V

GUIA PARA LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE
ASISTENCIA MEDICO - HOSPITALARIA PARA LA
COMUNIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

INTRODUCCION

A fin de contribuir con el bienestar social, en la forma-
cifén de una empresa tienen que incluirse en sus a-tivida-
des de organizacidén, diversas acciones que contribuyan a
evitar las incomodidades e insatisfacciones o malestares
que provoca el deterioro de la salud y el ausentismo al tra
bajo. Una forma prioritaria de evitar este tipo de inéideg
tes es el establecimiento de programas dirigidos a fomen-
tar la buena salud. En tales circunstancias deberi&n consi
derarse como prioritarios estos programas de salud, en la

empresa estatal.

Una prueba evidente de lo que se ha dicho es la preocupa-
cibén por parte del Estado, en tal sentido, y como un res-
paldo legal que ampara a los funcionarios y empleados pfi-

blicos en la prestacibén, por parte de éste, referente a

157
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los servicios médicos, se di6 el Decreto No. 132 el 4 de
octubre de 1985 publicado en el Diario Oficial 187, Tomo
289, enunciédndose de la siguiente manera: Mientras el Go-
bierno incorpora la totalidad de empleados pfiblicos al ré-
gimen de salud del ISSS o a otro sistema de proteccidn de
Asistencia Médica que el Gobierno en el futuro establezca;
el Ministerio de Hacienda, por medio de acuerdos y previa
solicitud de la unidad primaria de organizacibn, podré&n au
torizar la creacién y funcionamiento de un fondo para los
servicios médicos, odontolSgicos y hospitalarios, bajo la

responsabilidad y control de un administrador.

Los empleados de la Universiddd de El1 Salvador, no reci-
ben el pago de sus salarios directamente del Ministerio de
Hacienda, ya que como Institucidn autdnoma tiene pagaduria,
. tesorerfa y Auditoria fiscal; por lo tanto, el Decreto 132
solamente es un amparo Legal, y en estas condiciones la

Institucibn puede conformar el desarrollo de este programa.

1. OBJETIVOS

1.1. Proporcionar a la unidad administrativa responsable
del programa,una guia con la mecédnica apropiada para
la implantacién del programa de Asistencia Médico Hos

pitalaria, en favor de la Comunidad Universitaria.

1.2 Establecer normas de organizacién que deberd cumplir



159

la unidad administrativa del programa.
2. DESARROLLO

El desarrollo del programa se realizar& por medio de tres
etapas, en lo relacionado con la asistencia médica, las
cuales comenzarén a funcionar progresivamente en forma es-
calonada, por la razdén dé gue no se cuenta con los fondos
necesarios para implantarse completamente desde un princi-
pio. Esta implantacifén por etapas di la oportunidad de acu
mular fondos provenientes de la aportacidén de cada emplea-
do con su cotizacidén mensual y la contréparte correspondien
te a la Universidad; la formacibén de este fondo sera el

respaldo econdmico y le dard solidéz al programa.

2.1 ACTIVIDADES PREVIAS A LA ASISTENCIA MEDICO HOSPITALA-

RIA

La organizacidn de las actividades previas a la funcidn ac
tiva del programa ME&dico-Hospitalario, requiere de ciertos

pasos, siendo éstos los siguientes:

2.1.1 Presentacibn del programa a cotizantes.
2.1.2 Preparacién de papeleria
2.1.3 Registro de identificacién

2.1.4 Contratacién de servicios
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2.1.1 PRESENTACION DEL PROGRAMA A COTIZANTES

Es indispensable que para implantar el programa y previa-
mente a la Asistencia ME&dica, cada empleado conozca las
Instituciones gue le prestarén los servicios que la clini-
ca interna no les puede proporcionar; para ello se reprodu
cird un folleto informativo en el cual se dar&n a conocer
las ventajas que se le ofrecen, el lugar a recurrir para
solicitar informacidén referente a una consulta, las clini-
cas y los centros de hospitalizacidn, los limites que cu-
bre el programa, el proceso de afiliacidén y la forma de
participacién de cada empleado en el desarrollo de la asis

tencia médica.

Esta informacién va dirigida a todo el personal que labora
en las instalaciones de la Ciudad Universitaria; de acuer-
do a la planificacién del programa los empleados beneficia
dos son: Personal Docente (Investigadores, Catedréticos e
Instructores), Personal Administrativo (Personal que labo-
ra en las Oficinas) y los Trabajadores (Personal que labo-
ra para el resto de actividades de la Institucién). Esta
aclaracibén se hace ya que en el desarrollo del trabajo con
sideramos la totalidad de beneficiados cotizantes, como em

pleados.

Es importante hacer notar que el personal docente que se
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desempenan como catedrfticos, existen los contratados a
tiempo completo y los contratados a tiempo parcial; estos
Gltimos probablemente laboran en otras empresas y en ellas
reciben el beneficio de programas de Asistencia Mé&dica, ya
sea como una prestacién social o por medio de su éontribu—
cién, sin embargo, esto no los margina de su inclusidén en
el programa de Asistencia M&dico-hospitalaria para la Comu
nidad Universitaria. Es decir, la contribucidn de las coti
zaciones, es a nivel general, teniendo derecho a reclamar
la asistencia médica cuando lo estimen conveniente. Si no se
reclama por tener mejores prestaciones, &sto se convertir&
en una ventaja para fortalecer financieramente el programa

de la Universidad de El Salvador.

La atencidén Médico Hospitalaria entrard en vigencia después
de sesenta dfas de inicio del programa, va que después de
este tiempo y contando con los aportes (cotizaciones) de
los participantes, se podr&n tener los fondos necesarios
en la cuenta especial para la cancelacibén de cualquier ser
vicio que sea contratado en funcién de desarrollo del pro-
grama, del mismo fondo se cancelar&n las medicinas, las re
paraciones de los equipos médicos existentes y la reinsta-
lacién del local de la clinica en el Edificio de Bienestar

Universitario.
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2.1.2 PREPARACION DE PAPELERIA

Antes de comenzar a prestar los servicios médicos, se debe
tener elaborada la papelerifia siguiente: referencia de con-
sulta de Medicina General a especialidades (Anexo No. 5),
Solicitud de Servicios de salud (Anexo No. 6), Solicitud
de exdmenes de Laboratorios clinicos y Gabinete de Rayos X
(Anexo No. 7), Solicitud de Medicamentos (Anexo No. 8) y
la Solicitud para incapacidades (Anexo No. 9); necesaria
para los diversos servicios, al igual que la correspondien

te tarjeta de citas de los pacientes.

Debe prepararse a la vez papeleria, para el uso de contabi
lidad, administracién de la clfnica y para controles esta-
disticos. La preparacién de los disefios debe ser efectuada
por la Administracién del programa, que a la vez se encar-

gard de planificar las cantidades a elaborar de cada formu

lario.

Las existencias de papelerfa estarin en el departamento de
Administracifén y Suministros, que serd el encargado de man
tener los inventarios al dfa. A través de una requisicién

de papeleria le serén solicitados los formularios al encar

gado de entregar materiales y suministros.
2.1.3 REGISTRO DE IDENTIFICACION

Como primer paso se deber& proceder a la inscripci6n de
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los empleados, en el departamento de Administracién y Sumi
nistros de la Unidad de Bienestar Universitario; departa-
mento creado para prestar un buen servicio a este proyecto.
Dicha inscripcién consiste en asentar los datos pgrsonales
de todos y cada uno de los empleados, que se desempenan en
las oficinas centrales de la Universidad, los cuales en su
totalidad suman 2,863 (Anexo 1l); asi como también de sus
esposas(os), companeras(cos) de vida, lo mismo que de sus
hijos menores de 21 anos y padres de los empleados solte-
ros. Con estos datos se emitir§ el respectivo Carnet de
Identificacién (Anexo 3) con la inclusién de los beneficia

rios en el reverso del carnet.
2.1.4 CONTRATACION DE SERVICIOS

Para el desarrollo del programa se necesita la contrata-
cidén de farmacias, laboratorios clfinicos, médicos especia-
listas y hospitales, en las proyecciones a corto plazo se
podrd contar con una parte de estos servicios én la clini-
ca interna; sin embargo, inicialmente se contratarén estos
servicios fuera de la Universidad. Al celebrar estas con-
trataciones se estipulardn las normas convenientes para
ser favorecidos con dichos servicios, asf como también los

horarios de atencién a los pacientes y la forma de pago.

La administracién del programa, debe planificar la mecéni-
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ca para controlar los pagos por los diversos servicios que
reciban los empleados, asi como el dfa de recepcibébn de do-
cumentos para entregas de Quedan y en igual forma el dfa

de entregas de cheques de pago.

La institucién o persona contratada, para poder prestar los
servicios a los empleados debe exigir, a éstos, una solici
tud de servicios en original y copia, para casos normales;
dicha solicitud debe ser suministrada por la secretaria de
la Jefatura de la Administracibén y los casos de emergencia
inicamente presentardn su carnet de identificacién, el cual
tendrd un nGmero, que serd incluido en el recibo de presta

cidn del servicio.

Para cancelar los servicios prestados, la institucidén o
persona contratada deber& presentar las solicitudes origi-
nales, anexas a las facturas correspondientes y en el caso
de las Farmacias, las recetas de medicinas, al departamen-
to de Administracibén y Suministros, en donde le entregarén
un Quedan, el cual se cancelaré_posteriormente a la revi-

sibn respectiva de los documentos presentados.



PROCEDIMIENTO:

Responsable

Médico Director

Contador

Delegado
Corte de
tas

Contador

de la
Cuen-
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ORDENES DE PAGO

Accidn

Emite orden de cancelacibén de gas
tos relacionados con las presta-
ciones de servicios médicos y

otros relacionados con el progra-

ma.

Envia orden autorizada por el Mé-
dico Director para su cancelacidn,
al Delegado de la Corte de Cuen-
tas de la RepGblica destacado en
la Universidad.

Recibe autorizacién de pago, revi
sa documentacién que la acompana,
confrontando la exactitud, luego

autoriza el correspondiente pago,
devolviéndose al contador.

Recibe la autorizacién para cance
lar dichos servicios y efectuar
el pago correspondiente.

Al recibir la autorizacidn de pa-
go, esta es incluida en la calen-
darizacidén de pagos que lleva.

Al darse la fecha de pago, emite
el correspondiente cheque, el

cual es entregado contra la pre-
sentacibén del quedan respectivo.
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2.2 ADMINISTRACION

Este programa tendrd una administracién con caracteristi-
cas especiales, principalmente porque se manejaran fondos,
los cuales constituirdn la cuenta para la cancelacidén de
los servicios médicos; la pagaduria que enviar&, el monto
de los descuentos efectuados a los empleados por las coti-
zaciones, a la cuenta bancaria del programa de Asistencia
Médico-Hospitalaria. Con dicho descuento, mds la aporta-
cibén de la Universidad, se formard el recurso financiero

a disposicidn del programa.
2.3 DURACION

La duracién del programa serd indefinida, ya que la idea

de favorecer a la comunidad con un servicio de esta natura
leza, descansa en la necesidad de los empleados que actual
mente no tienen ninguna forma de proteccidén asistencial de

la salud.

El desarrollo del programa es una alternativa al problema,
ya que segfin el decreto 132, Art. 1., en lo relacionado a
las disposiciones generales modificadas, menciona que mien
tras los empleados pGblicos no sean incorporados al régi-
men de salud del ISSS o a otro sistema que el Gobierno es-
tablezca en el futuro, a través del Ministerio de Hacienda

por Acuerdos, el Estado puede autorizar la creacién de fon
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dos por servicios médicos. Bajo el amparo de este acuerdo,
la Universidad tiene el derecho a establecer su propio Sis

tema de Asistencia ME&dica.

El personal de los centros de Oriente y Occidente no se in
cluyen en este proyecto, porque ellos estén incorporados
al régimen de salud del ISSS; en casos especiales se les
puede proporcionar asistencia médica y dependiendo de la
conduccién del programa por medio de su administracién, po
dré&n autorizarse modificaciones sustanciales, a través del
Consejo Superior Univers_tario, pudiendo incluirlos en de-
finitiva a éste, mediante el tré&mite legal correspondiente
para ser excluidos del régimen de salud del ISSS, pasando

a ser cotizantes del programa a partir de su inclusién.

3. ETAPAS DE ASISTENCIA MEDICO HOSPITALARIA PARA LOS EM-

PLEADOS DE LA UNIVERSIDAD

Las etapas que constituyen la composicién del programa son
tres, las cuales entrardn a funcionar con la finalidad de

proporcionar a todo el personal que labora en la universi-
dad las prestaciones necesarias referente a un servicio mé
dico hospitalario completo. Su conformacién es la siguien-

te:

3.1 PRIMERA ETAPA

Consulta externa de Medicina General
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Consulta externa de Especialidades

Servicio de Farmacia
3.2 SEGUNDA ETAPA

Ex8menes de laboratorios clfinicos y Rayos X

Emergencias
3.3 TERCERA ETAPA

Hospitalizacién
Consulta odontolbgica

Consulta psicolégica

Los servicios de Asistencia Médico-Hospitalaria serdn pro-
porcionados a los empleados, en forma progresiva hasta al-
canzar su totalidad. En lo referente a la primera etapa,

que contempla lo b&sico de la Asistencia Médica, se inicia
r4 con la prestacién de los servicios, sesenta dfas después

de autorizado su funcionamiento.
3.1 PRIMERA ETAPA

La composicién de la primera etapa comprende, como se men-
ciond anteriormente la consulta externa de Medicina Gene-
ral, consulta externa de especialidades y servicio de far-

macia.

La actividad m&s importante consiste en ampliar y mejorar
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la consulta de medicina general que se ofrece en la actua-
lidad; este servicio deberd ser aumentado y fortalecido

hasta atender en su totalidad la demanda de pacientes. Es-
tas consultas por ser las mds comunes se impartiré&n los

dfas h&biles de trabajo en la clinica en el Campus Univer-
sitario. En casos de emergencias que requieran hospitaliza
cién, los servicios se han de ofrecer en clfinicas y hospi-

tales particulares contratados previamente.

A continuacién se describen los procedimientos a seguir pa
ra solicitar consulta de medicina general, consul‘a de es-

pecialidades y la dotacién de medicamentos.



PROCEDIMIENTO

Responsable

Empleado

Secretaria

Empleado
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OBTENCION DE CITA PARA CONSULTA DE MEDICI-

NA GENERAL

Paso

Accibn

Solicita a la secretaria
una cita previa para con-

sulta.

Revisa néminas de consul-
tas para confirmar y con-
certar la cita al emplea-
do, anotando fecha y hora

de consulta.

Con su tarjeta de citas,
solicita permiso al jefe
inmediato mostré&ndole su

tarjeta de citas.
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PROCEDIMIENTO: OBTENCION DE CITA PARA CONSULTA DE ESPECIA

LIDADES

Responsable Paso Accibn

Empleado 1 Se presenta con una referen-
cia que el médido de Medicina
General le entrega para pasar
consulta con especialista, a
la secretaria

Secretaria 2 Revisa néminas de consultas,
-al igual que las disponibili-
dades de médicos.

3 Concede cita previa, anotando
en la tarjeta de cita la fe-
cha y hora de la consulta.

4 De no existir'especialista en

en la Clinica interna, elabo-
rard una solicitud de servi-
cios a uno de los médicos es-
pecialistas contratados, 1la
cual firmard el Médico Direc-
tor, con la cita previa del
especialista.



PROCEDIMIENTO:

Responsable

Paciente

Secretaria

Paciente

Farmacia
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DOTACION DE MEDICAMENTOS

Paso

Accibn

Una vez ha pasado consulta y reci
bido sus recetas, se presenta a
la secretaria para que le propor-
cione una solicitud de suministro
de medicamentos,

Elabora la solicitud de suminis-

tro de medicamentos, para una de

las farmacias contratadas. Si ailn
no existe la farmacia en el Cam-

pus Universitario.

Dicha solicitud debe ser firmada
por el ME&dico Director.

Se preSenta a la Farmacia con la
solicitud y las recetas.

Entrega los medicamentos, qued&n-
dose la Farmacia con el original
de la solicitud, devolviendo la
copia firmada al empleado, solici
tante. -

Con las solicitudes de suminis-
tros, las recetas y las facturas;
el encargado de cobros de la Far-
macia se presenta a contabilidad
para recibir un Quedan, el cual
se cancelard posteriormente.
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3.2 SEGUNDA ETAPA

Los servicios a brindar en esta segunda etapa de implanta-
cién del programa Médico-hospitalario para los trabajado-
res consiste en exdmenes de laboratorios clinicos, Rayos

X y Emergencias.

Inicialmente los ex&menes de laboratorios clinicos deben
suministrarse en clinicas particulares previamente ccntra-
tadas. Estos ex&menes los tiene que autorizar el médico
respectivo después de haber pasado consulta el pa-ziente,

ya sea de medicina general o de especialidad.

La secretaria proporcionaré una solicitud de servicios al
empieado que lo solicite, mediante una referencia, suminis
trada por el médico que lo examiné; esta solicitud de ser-
vicios le servir§ para presentarla en las clfnicas o labo-
ratorios de anfdlisis clinicos contratados con la finalidad
de recibir los servicios, para la extraccién de muestras
‘de sustancias del cuerpo para su respectivo andlisis, lo

mismo que la toma de Rayos X.

Los servicios por casos de emergencias deben proporcionar-
se a los empleados en centros asistenciales y hospitales

previamente contratados, en el momento oportuno.

Los empleados pueden solicitar una consulta general o de
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especialidades, hospitalizacién y curaciones con la presen
tacibén de su respectivo carnet de identificacién que los
acredita como miembros del programa Médico-Hospitalario pa

ra los empleados de la Universidad de El1 Salvador.

3.3 TERCERA ETAPA

Los servicios a proporcionar en esta tercera y filtima etapa
del programa médico hospitalario, para los trabajadores de
la ciudad universitaria son: hospitalizacién, consultas

odontolégicas y psicolégicas.

La inclusibén de todos estos servicios son exclusivamente
para el empleado, para lo cual como antes se ha mencionado

existirdn contratos para los casos de hospitalizacién.

La consulta odontol6gica y psicol6gica se les dar& a los
empleados con los recursos internos con que contaré el pro
grama, provenientes de la colaboracifén de las Facultades
de Odontologia y Ciencias y Humanidades, asi como de la
Clinica, la que a este momento ya tendrd todo lo relaciona

do a la conformacién del programa.

Esta etapa es la culminacién del programa, ya que con ella
se cierra el total de las prestaciones médicas. Desarrolla
das las tres etapas, con su implantacién se procederéd a

realizar una evaluaci6én, por medio del Comité Asesor la
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que servird de control a fin de corregir las desviaciones
a lo largo de las actividades realizadas, de esta manera

poder hacer los ajustes necesarios.

4. FUNCIONES

Las funciones que se desarrollardn son las actividades bé&-
sicas para poner en marcha el programa médico hospitalario

para la comunidad universitaria.

La Clfnica, del Departamento de Asistencia M&dica ser4&
siempre la Clinica principal donde se presten todos los
principales servicios médicos; en la atencién a los emplea
dos, a partir del inicio de la asistencia médica, se abri-
ré&n expecdientes a fin de llevar un archivo de todo el mate
‘rial relacionado con las consultas que reciban de los médi
cos en la clfinica interna y de las referencias a médicos
especialistas fuera de la Universidad, de esta manera po-
der llevar un ordenamiento administrativo y contar con el

historial de cada paciente.

5. VIGILANCIA

En la organizacién del programa de Asistencia Mé&dica se ha
incluido un Comité Asesor compuesto por representantes de
las Facultades en el d4rea de salud y la Facultad de Cien-

cias Econémicas, quienes prestardn su colaboracién en el
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desarrollo del programa; culminando su funcién con la su-
pervisi6én, facultados €stos para presentar informes perib-
dicos para realizar los cambios tendientes a mejorar el

funcionamiento.

Los miembros del Comité Asesor prestardn sus servicios en
el sentido de canalizar las prestaciones que provengan de
la Facultad a que pertenecen, ya que cada miembro cuenta
con el respaldo solidario del Decano de su Facultad, debi-
do a que esta persona es nombrada directamente por é€l, pa-
ra que actlle y convenga en nombre de la Facultad que repre
senta, asf en cualquier :omento pueda recurrir a su cargo

para ofrecer mds y mejores servicios.

6. PRESTACIONES MEDICAS A ESTUDIANTES Y FAMILIARES DE TRA

BAJADORES

Una vez el programa M&dico Hospitalario, se encuentre fun-
cionando en forma total para los empleados de la Universi-
dad, es el momento de extender los servicios en la presta-
cibén de Asistencia Médica a familiares de los empleados,
quienes recibirdn toda la asistencia referente a la prime-
ra etapa y solamente en la Clfnica en el Campus Universita
rio, previa cita. Las medicians originalmente se le provee

rdn en las farmacias contradads.

La poblacién estudiantil seguir8 recibiendo la asistencia

médica en la misma forma en que la ha recibido hasta ahora
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y el suministro de las medicinas se les proporcionard cuan-
do la farmacia en el campus universitario funcione y siem-
pre que la clfnica tenga existencias de las compras que
ella realice o de las que elabore la Facultad de Quimica

y Farmacia, lo mismo que de las muestras médicas gque reci-

ba.

El pago por los servicios que reciban los familiares de los
empleados, fuera de la clinica, serdn cubiertos con fondos
provenientes de las cotizaciones de los empleados; es de-
cir que los miembros familiares son beneficiarios, pero pa
ra eso debe estar inscrito en el programa y el nombre de
cada beneficiario debe aparecer al reverso del Carnet de
Identificacién del cotizante. Los familiares no aportarén
ningln tipo de ayuda econémica al programa; la poblacibn
estudiantil estar& sujeta a una aportacién mfinima de ¢5. =

y mixima de ¢£10. = asignada por la administracién.

7. MARCO INSTITUCIONAL

El marco institucional lo constituyen representantes de las
distintas unidades de la Universidad gue conjuntamente co-
laboran a que €ste sea una realidad; de acuerdo a la es-
tructura organizativa de esta unidad, se inicia con la co-
laboracién de la Secretaria de Bienestar Universitario,
luego y para que exista una comprensién y colaboracién hay

un comité asesor compuesto por miembros representantes de
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las siguientes Facultades:

~ Medicina

~ Qufmica y Farmacia

- Odontologia

- Ciencias y Humanidades
~ Ciencias Econémicas

- Mé&dico Director, administrador general del programa.

Este comité asesor procurar& la colaboracidén de sus Facul-
tades en base a regulaciones gque la Universidad pueda emi-
tir o canalizando las mismas por medio de instrucciones de
la Rectorfia a peticibén de los representantes del comité

(convenios entre Facultades).

Cada una de las Facultades participard activamente, tratan
do de contribuir directamente en funcién del programa, por
lo tanto, la Facultad de Medicina contribuiré aportando

personal idéneo en las &reas de salud, lo mismo gue con la

Escuela de Tecnologia Mé&dica en los servicios de laborato-

rios clinicos.

La Facultad de Quimica y Farmacia participard por medio de
los laboratorios de Qufmica, la cual ademés de sus buenas
aportaciones puede brindar el medicamento que comfinmente
se demande y consuma; y por supuesto que pueda ser elabora

do en dicha Facultad.
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La Facultad de Odontologfa dari su aportacibén con los ser-
vicios de odont6logos a todos los que demanden los servi-
cios, relativos a tratamientos orales y alglin tratamiento

especial en las piezas dentales.,

La Facultad de Ciencias y Humanidades proporcionando Asis-
tencia de Psic6logos y personal idéneo en el comportamien-
to de la sociedad. Por su parte la Facultad de Ciencias

Econbémicas dar& su aportacibén en los servicios de tecnicas
administrativas més convenientes para gque los lineamientos
del programa se encausen por el proceso administrativo co-

rrecto.

La colaboracién que brinden las Facultades representadas
en el comité asesor y todas las demds serdn muy importan-
tes, porque de la unidad de criterios que se formalice pa-
ra la puesta en marcha del programa asf serd el éxito que

se alcance en su implantacién.

Para que el desarrollo de la Asistencia ME&dica se consoli-
de, se requiere que el inicio de su funcionamiento se efeg
tGle de la mejor manera posible, y su fortalecimiento depen
derd de la forma que cada participante tome las activida-
des que le corresponden desarrollar; también depender§ de
la colaboracién de todo el personal que reciba los servi-

cios médicos, mediante las sugerencias constructivas co-
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rrespondientes que conllevarén a los ajustes necesarios

del programa.

La presentacién de este programa MEdico-Hospitalario cons-
tituye una necesidad primordial para la protecci6n de la
salud de los trabajadores, personal docente, administrati-
vo y estudiantes de la Universidad de El Salvador, debido
a la creciente e inmoderada alza de los costos de los ser-

vicios médico-hopitalarios a los que tienen que acudir.
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ANEXDO N o.

1

PERSONAL QUE LABORA EN LA CIUDAD UNIVERSITARIA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

LEY DE

UNIDAD O FACULTAD CQNTRAT{ JORNALES SALARIOS TOTAL
101 - 107

Oficinas Centrales 31 113 385 529
108 - 19

Facultad de Medicina 56 26 460 542
108 - 29

Ciencias Econdmicas 6 17 139 162
108 - 39

Ingenieria y Arquitectura 10 50 377 437
108 - 49

Jurisprudencia y CC.SS. 8 17 153 178
108 - 59

Ciencias y Humanidades 3 32 336 371
108 - 69

Ciencias Agrondmicas 7 93 168 268
108 - 79

Odontologia 11 4 117 132
108 - 89

Quimica y Farmacia 4 18 222 244

T O T A L E S8 136 370 2,357 2,863

Fuente: Oficinas Centrales de Planificaci6én Central, UES.
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INIVERSIDAD [DE

EL

SALVADOR

ANEX

SECRETARIA DE PLANIEICACION UNIVERSITARIA No. 2
DEPARTAMENTO DE DESARROILO ACADEMICO Y PROYECCIGN SOCIAL.
[AIERO DE ALLMNOS INSCRITOS TE ANTIGUO Y SECCION DE ESTADISTICA CicLo | Ao Acanfrico 1985-1986
HUEVO JHGRESO POR FACULTAD, CARRERA Y CEMTROS REGIOMALES.
CENTRO UNIVERSITARIO CENTRO UNIVERSITARIO CenTro INIVERSITARIO TOTALES
FAQULTAD Y | SAN_SALVADOR e OCCIDENTE. DE_OR1ENTE
CARRERAS., i -
MRS | MEMPso | TO™ | ISR | WPy ToA | BTIeR| WER| Tom |mer | e, [T
EaquLap e MEDICIMA 2,0 L2 | 3,3 116 170 286 158 192 350 | 2,282 | 1.6% | 3,93
Dr. EN MEDICIMA 1409 73 | 2,132 & 120 25 120 125 245 | 1.6l %8 | 2.8
LIc, EN LaBoraTORIO CLINICO 97 81 178 1 7 8 S 9 14 18 97 Y,
Lic. en DIETOLOGIA ¥ HUTRICION % 60 116 1 8 9 2 7 9 B 75 L]
Lic. EN EnucAcIfn PARA LA SALLD b4 5 77 - 1 1 1 2 3 33 18 g
Lic, €N ECOTECHOLOGIA 10 &0 70 - - - - 1 1 10 &l 7
TEC. EN FISIOTERAPIA 129 (! 203 2 15 hirg 3 n 14 13y 100 Vi
TEC. EN AESTESIOLOGIA 115 80 195 20 12 32 18 14 32 153 106 2
TeC. EN RADIOTECNOLOGIA 3% 2 83 - 1 1 - 2 2 36 55 9
Tec. EN SALUD MATERND [NFANTIL & 60 12 7 6 bk} 9, 2 30 98 87 18
Lic. EN ENFERERIA Y] 59 101 - - © - - - = 12 9N 1Q
FAQLTAD DE JURISPRUDENCIA ¥ CC,SS. |_1.772 | 1,183 | 2,955 w2 140 R 185 129 3u | 2,399 | 1452 | 3,65
Lic. en CIEMCIAS JURTDICAS 1,54 96 | 2.9 7 128 365 173 107 280 | 1,954 1,181 | 3.13
LIC, EN RELACIONES INTERMACIONALES 28 7 65 5 12 17 12 2 34 25 271 Sl
ErapTAD DE CIErCIAS AGRONCMICAS &1 59 | 1,220 36 uy 80 128 107 55 805 730 | 1,5%
ING, AGRONGMO GENERALISTA by 579 | 1.220 36 by 80 128 107 5 805 730 | 1.9
EAQuLTAD_DE_CIENCIAS Y HUMANIDADES | 2,669 2,210 [ 4,879 93 | 60 943 Sl 366 870 | 3.716 2,976 | 6.69
Lic. N BloLogla 213 . 290 u63 3 21 uy 32 55 87 268 3% B2 ]
LIC. EN FILOSOFTA 41 Ly 85 2 - 2 3 1 4 g 15 9
Lic. €n SocioLogia 135 91 226 7 7 14 3 6 g9 US) 100 2
Lic. EN Psicolosia 677 363 1.040 165 e 0] 5 78 36 114 920 489 | 1.hC
Lic. N LETRAS 121 ‘17 238 1 7 8 16 S 2 135 129 %
Ltc. €N PErIODISMO 166 150 316 - - - 6 n 7 172 161 35
Lic. N IDtoa [roLEs 339 333 672 76 43 12y v 10 27 132 391 8z
PROF, P/LA ENS. DE LA BlOLOGIA- 117 154 271 27 36 63 35 uy ) 9 234 ny’
PROF. P/LA ENS, DE 1AS CIEICIAS SS. 159 125 264 1 76 187 36 9 5 &0 250 53
PROF. P/LA ENS. DE LAS LETRAS 186 129 37 6 21 7 65 ) 111 299 1% 13
Proe, P/LA ENs. DEL IDlcMA INGLES 160 By 2uh- 75 52 1277 12 12 24 247 148 39
Lic. EN CIENCIAS DE LA EDUCACION oY) 339 691 50 2 R 201 9 292 603 472 | 1.o7!
Tec, BIBLIOTECARIO 2 31 R - - - - - - 21 )| 5
FACILTAD DE_INGENIERIA Y ARQ, 2,792 2,u8 | 5,15 193 184 b124 116 127 43 | 3,051 2,719 | 5,77t
[PGEMIERIA CIVIL %97 w7 | 1.0 72 us 120 38 7 65 707 52 | 1.2Z%
IMGENIERIA [NDUSTRIAL 39 453 8074 28 30 58 7 29 36 ugy 512 9%
[*GEMIERIA MECANICA 36 237 473 21 28 9 13 | 24 270 276 5K
IiGENIERIA ELECTRICA 2 S73 1 1.295 90 51 101 18 32 50 790 656 | 1.4y
InGeEniErlA QuimMica 124 1B 27 - 7 7 5 ] 3 129 Ly 20
ARQUITEC TURA 453 35 781 - - - 13 9 22 472 334 80X
INGENIER[A DE ALIMENTOS 3 - 3 ~ - - - - - 3 - !
Lic. €N PATEMATICAS 3 3y |- 27 21 B3 3y 19 15 3y 133 162 29
Lic. en Flsica 27 u7 74 1 7 8 3 - 3 31 ™ &
Lic. CIENCIA Y Tec, DE ALIMENTOS 15 53 68 - - - - - - 15 53 6
Tec. €N DISERO DE INTERIORES 17 36 53 - - - - - - v 36 S
FAQULTAD DE_QUIMICA Y FARMACIA L)} 467 8653 28 Yal) u8 19 70 83 |._W8 557 | 1.0
Lic. €N QuIMICA ¥ FARWCIA 250 73] 819 7 10 17 16 62 /8 413 a1 9]t
LiC, EN QuIMIcA 1 38 49 21 10 i1 3 8 1 35 %6 9]
FACULTAD € ObonTeL0GTA 0 165 | 585’ - - - 1 10 1L ol 195 | X
Dr, EN ClruciA DeENTAL (8] 185 585 - - - 1 10 1 0] 195 I
FAQLTAD DE_CIENCIAS ECONMICAS 2,6 | 194 | 4,58 [ 2 678 y/hs 17 350 jLZ'_ﬁ__Z.%gJ)__%ﬁ
Lic. &N Econmln S74 485 | 1.069 41 43 84 34 2 56 o0 i 1
LIC. €N CONTAIURTA POBLICA £20 671 | 1.t91 133 7 20 38 5 63 Bl SB %-,80
Lic, EN AMINISTRACION DE FMPRESAS | 1,220 | 748 | 1.9/8 255 18 34 151 &) 1| 1,606_| 957 | 2. A4
TOTALES . - 4evroenes 32wz o230 (73az | vez L1227 | 2700 | 1o | 1028 | 2462 {16,008 | 12,585 | 2B.Z5
MoeV/en, FuenTe: DATOS [OMADOS POR LAS ALMINISTRACIONES ACADAMICAS DE LAS FACULTADES Y LEMTROS PEIGIONALES o
FEcha ¢ 23 DE JuL1Q DE 1985, ) o
CENTRAL
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ANEXO No. 3

CARTNET DE IDENTIFICACION

. {Anverso)

// UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR \\\
CARNET DE SERVICIO MEDICO HOSPITALARIO

No.

Nombre del Trabajador

Lugar de Trabajo

Iugar y Fecha de rixpedicién

(FOTO)
\‘ Firma Director Programa )
(Reverso)
/ri - BENEFICIARIOS DEL SERVICIO \\
NOMBRE PARENTESCO EDAD
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ANEXDO N o, 4

PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICO-HOSPITALARIA PARA LA COMUNIDAD
DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FORMULARIO DE INSCRIPCION AL
SERVICIO MEDICO-HOSPITALARIO

Yo, : ' de anos,

solicito mi inscripcidén y la de mi grupo familiar al sexrvicio
médico hospitalario para empleados de la Universidad de El
' Salvador, .estando de acuerdo con la cobertura de las presta-

ciones que proporciona.

Los nombres de los miembros de mi grupo familiar son:

- Edad
Cotizante

Cényuge

Hijo (a)

Hijo (a)

Padre

Madre

£. | £.
' Empleado afiliado. Recepcidn documento
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ANEXDO N o. 5

PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICO-HOSPITALARIA PARA LA

COMUNIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

CLINICA BIENESTAR UNIVERSITARIO
HOJA DE REFERENCIA

CONSULTA MEDICINA GENERAL A ESPECIALIDADES

Fecha:
A Dr.
De Dr.
Se refiere a:
Con Carnet No. Unidad en que labora

DiagnSstico Preliminar:

Firma Médico:

Firma recibido secretaria:
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‘ANEXDO No, 6

PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICO-HOSPITALARIA PARA LA
COMUNIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

CLINICA BIENESTAR UNIVERSITARIO
SOLICITUD DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha:

Senores: Clinica Mé&dica, Dr.

Sirvanse atender al paciente, Sr.(a) (ita)

Con Carnet No.

Quien trabaja en esta institucion en

Facultad, Seccién o Unidad

en la especialidad de:

el dfa hora

Autorizado:

Médico Director Secretaria

(original y copia)
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ANEIXDO No. 7

PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICO-HOSPITALARIA PARA LA
COMUNIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

CLINICA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIOS

CLINICOS Y GABINETE DE RAYOS X

Fecha:

Senores: Clinica Médica, Laboratorios,

Sfrvanse atender al paciente, Sr(a) (ita)

Con carnet No.

Quien trabaja en esta Institucién en

Facultad, Seccién o Unidad

el (los) siguientes ex&men(es) :

Autorizado:

MEdico Director Secretaria

(original y copia)

188



ANEXDO No. 8

. PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICO-HOSPITALARIA PARA LA

COMUNIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

CLINICA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

Fecha:

‘Medicina General Especialidades

Sernpres: Farmacia

Sirvanse atender la receta médica del paciente, Sr (a) {ita)

Carnet No.

Quien trabaja en esta Institucién en

Facultad, Seccién o Unidad

Autorizado

Médico Director Secretaria

(Original y copia. Anexar a facturas para cancelaciébn).
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ANEXDO No. 9

PROGRAMA DE ASISTENCIA MEDICO-HOSPITALARIA PARA

LA COMUNIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

CLINICA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

INCAPACIDADES

Fecha:

Sr. Director
Sfrvase firmar de autorizado la incapacidad del paciente

Sr.(a) (ita)

Carnet No. por

Duracidén incapacidad

Motivo de Incapacidad:

Trabaja en esta Institucién en

Facultad, Seccién o Unidad

Médico Genera o Especialista

Autorizado

Médico Director
(Original y copia)
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ANEXDO Bo. 10

PROGRAMA 106: Unidad Ejecutora: Secretarfa de Bienestar Universitario
Clases Generales de Gastos para 1986. (En Colones)

SUB 0-a .O—b 1

PROGRAMA 2 3 6 TOTATL
019 136,000.00 |139,740.00 | 7,000.00| 12,000.00 | 6,000.00 301,040.00
029 101,390.00 | 53,950.00 | 6,000.00| 16,000.00 |10,000.00 187,430.00
039 191,300.00 | 10,640.00 2,150,560.00| 2,352,500.00
049 65,840.00 3,450.00 | 4,000.00| 9,000.00 | 5,000.00 87,290.00
TOTAL | 494,530.00 |207,780.00 |17,000.00| 37,000.00 |21,000.00 |2,150,560.00| 2,928,170.00

Fuente: Ley General de Presupuesto de la Repfiblica de El Salvador, 1986.

Asignacién Presupuestaria para los Sub-programas:
86-451-11-111-21-106-019: Secretarfa de Bienestar Universitario ¢ 301,040.00

86-451-11-111-21-106-029: Asistencia Mé&dica 187,340.00
86-451-11-111-21-106~039: Asistencia Socio-Econdémica 2,352,500.00
86-451-11-111-21-106~-049: Recreacidn y Deportes 87,290.00

TOTAL DEL PROGRAMA ¢2,928,170.00

Salarios permanentes

Otros servicios personales

Servicios no personales

Materiales y suministros

Magquinaria y Equipo

Transferencias corrientes-becas internas.

Clases generales de Gastos: O0-
0-
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