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Resumen 

La finalidad de este artículo es analizar los cambios producidos en las 
políticas de salud pública durante el inicio de la modernización del Es­
tado salvadoreño (1950-1960). Con el propósito de dilucidar mejor el 
proceso nos enfocaremos en estudiar los principales proyectos de sa­
lud, cobertura y variación del gasto público en el ramo, evidenciando 
la relación en que la salud pública fue parte del proceso de moderniza­
ción social que promovía el gobierno, al mismo tiempo que impulsaba 
la modernización económica. 

Palabras clave: El Salvador, Estado de Bienestar, Política social, Salud 
pública 
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Abstract 

The purpose o[ this article is to analyze the changes produced in public 
health policies during the beginning o[ the modernization o[ the Salva­
doran State (1950-1960). With the purpose o[ elucidating the process 
better, we will [ocus on studying the main health projects, coverage and 
variation o[public expenditure in the field. That demonstrate the relation 
in which the public health was part o[ the process o[ social moderniza­
tion that promoted the government, at the same time that impelled the 
economic modernization. 

Keywords: El Salvador, Welfare Sta te, Social Policy, Public Health 
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Introducción: La salud 
pública como símbolo del 
Estado de Bienestar 

Hablar de los cambios en salud pú­
blica es hablar de un amplio pro­
grama de políticas sociales que solo 
pueden comprenderse dentro de su 
contexto. El Salvado r, a finales de la 
década de los cuarenta, sufrió una 

crisis política que llevó al poder a un 
grupo de militares y civiles progre­
sistas. A este proceso se le denomi­
nó la "Revolución de 1948", donde 
se rompió con el Estado liberal y se 
estableció uno más interventor en 
materia económica y social. 

Por su parte, el contexto ex­
terno obligaba a ponerse en sintonía 
con los ambiciosos programas desa­
rrollistas impulsados por la CEPAL, 
para transformar las economías la­
tinoamericanas de agrarias a indus­
triales. No hay que olvidar la época 
de bonanza por la que transitaba el 
precio internacional del café, cultivo 
que sustentaría el gasto de las políti­
cas sociales. Y más importante aún: 
en esos años el Estado de bienestar 
se convirtió en finalidad del nuevo 

gobierno. 

La salud pública fue uno de 

los principales pilares de esa mo­
dernización social. Esto lo eviden­
ciamos en los esfuerzos por insti­

tucionalizar la salud y por expandir 

los servicios. Dichos cambios se en­
marcan en una nueva ideología es­
tatal que busca las mejoras sociales 
a la par del desarrollo económico , 
dándole prioridad al obrero, como 
modelo de nuevo ciudadano en una 
sociedad industrial. 

Con la finalidad de indagar 
en ese proceso, el presente artícu­
lo pone en evidencia indicadores 
referentes a las transformaciones 
producidas. Se examinan específica­
mente dos elementos: primero, los 
principales proyectos implemen­
tados y el nivel de cobertura de los 
servicios médicos, siempre vistos 

desde la lógica de descentralización 
de los servicios. El segundo punto es 
la variación del gasto en salud, así 

como la distribución de los recur­
sos, haciendo énfasis en la variación 
entre el campo y la ciudad. 

Partimos de la premisa que 

la democratización de la salud ocu­
rre cuando los servicios médicos se 

modernizan y se expanden hacia 

zonas rurales y de escasos recur­
sos, transformando la condició n de 

vida de toda una población. Esta 
democratización se hace evidente 

cuando el derecho a la salud es ac­
cesible y garantizado por el Estado, 
y no solo es recibido por pequeños 
grupos urbanos. 

(abril-septiembre, 2017) La Universidad / 33-34 
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Estado del debate sobre 
salud pública y precisiones 
conceptuales 

Los cambios en salud pública se en­
marcan en un proceso más amplio 
que fue la modernización del Esta­
do. En los años cincuenta, se intentó 
establecer el Estado de bienestar, el 
cual es un conjunto de actividades 
gubernamentales con la finalidad 
de redistribuir los recursos nacio­
nales mediante políticas sociales. 
Comprendiendo actividades desa­
rrolladas por la seguridad social: 
pensiones (subsidios de desempleo 
o vejez), la sanidad (sistema de sa­

lud universal y gratuita), servicios 
públicos: educación (garantizar el 
acceso al conocimiento de todos los 
ciudadanos), vivienda, alimenta­

ción, cultura y otros servicios asis­

tenciales, aplicados al conjunto de 
los ciudadanos y no solo a los traba­

jadores. ' 

Dentro de esta nueva pos­

tura sobre lo social, la salud públi­
ca tuvo gran importancia. El Esta­
do asumió su papel de garante del 
bienestar; por ello impulsó proyec-

1 María losé Ortiz Bergia, "La de­
mocratización de la salud. Las 
políticas sanitarias durante de los 
gobiernos peronistas en Córdoba 
(1943-1955)." Revista de la facul­
tad de ciencias medicas, 69, no. 4 
(2012): 3. 
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tos con el fin de mej orar la calidad 
de los servicios médicos, y asegurar 
así el bienestar físico y mental de la 
población.' Pocos son los trabajos 
que han tocado el tema del cambio 
en salud pública, y los existentes 
han limitado el análisis a la hora de 
relacionar la salud con los proyectos 
de modernización económica y so­
cial de los años cincuenta. 

Jorge Juárez en "Población: 
estadísticas y enfermedades en la 
configuración del Estado en El Sal­
vador en la segunda mitad del siglo 
XIX" plantea cómo desde el siglo XIX 
el control de la población era una 
prioridad, tanto el control cuantita­
tivo como el control de la salud de 
los ciudadanos.'. También destaca el 
papel del Estado al fomentar y apo­
yar entes privados como las Juntas 
de Caridad y Beneficencia quienes 
tenían a su responsabilidad distri­
buir socorros a los pobres. 4 

2 Diccionario de la Real Academia 
de la Lengua Española, "Palabras 
consultada: Salud pública," (Con­
sultado el27 de febrero 2016). 

3 jorge juárez, "Población: estadísti ­
cas y enfermedades en la configu­
ración del Estado en El Salvador 
en la segunda mítad del siglo XIX." 
Revista virtual de Instituto de Estu­
dios Históricos, Antropológicos Y Ar­
queológicos de la Universidad de El 
Salvador; IEHAA-UES: lo 

4 lbid.: 6. 
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Desde un punto más especí­

fico, Miguel Ángel Durán en '~gunas 

consideraciones sobre el seguro so­
cial en El Salvador" reflexiona sobre 

el debate de hacia dónde debía el Es­

tado enfocar sus recursos en materia 

de salud. Varias ideas argumentaban 

que era mejor un sistema escalona­

do, donde primero se mejorara los 
centros de salud de la capital y pro­

gresivamente se expandieran esos 
servicios a las zonas rurales.s A pesar 

de que se era consciente que existían 

más necesidades de la salud en lo ru­

ral, los proyectos eran vistos también 

desde el lado económico. Por ejem­

plo, para el seguro social se creó un 

sistema donde fuera más fácil la re­

caudación de la contribución obrera, 

descartando el medio rural con ar­

gumentos como el empleo informal, 

el analfabetismo y la ignorancia, que 

evitarían la cooperación para el man­

tenimiento de los servicios." 

En una postura opuesta, 

Carlos Villatoro habla sobre el mun­

do rural en "Breve estudio de la 

medicina rural en El Salvador" argu­

menta que el problema en lo rural no 

era solo la inaccesibilidad territorial 

S Miguel Ángel Durán, ''Algunas con­
sideraciones sobre el seguro social 
en El Salvador." (Tesis de licencia­
tura, Universidad de El Salvador, 
1951),24. 

6 lb id., 25. 

sino también lo "cultural", pues la 

medicina científica contrastaba con 

las fuertes creencias y prácticas de 

curanderos, brujos, chamanes, par­

teras etc.' Menciona, además, que es 

hasta 1950 que se inicia un esfuerzo 
real por mejorar la cobertura de los 

servicios. 

En estudios recientes ya 

desde la óptica de la historiadora 
Cristina García Castro en "Políticas 

sociales en El Salvador: 1948-1960" 
expone que los mayores beneficia­

rios de las políticas de salud y de las 

políticas sociales en general fueron 

el magisterio, obreros, militares y 

burocráticos.' Por tanto, los cambios 

llevados en salud eran encaminados 
en ayudar a mejorar las condiciones 

de vida de los sectores productivos 

urbanos que se esperaba fueran los 

grupos que dinamizarían la econo­

mía. 

Finalmente, Herberth Mora­

les en "Discusiones sobre el desarro­

llo de los servicios de salud pública 

en El Salvador 1948-1957" desde la 

7 Carlos Alberto Villa toro, "Breve es­
tudio de la medicina rural en El Sal­
vador." (Tesis doctoral, Universidad 
de El Salvador, 1968), 19. 

8 Josué Zúñiga Hernández, Teresa 
Linares y Cristina Garda Castro, 
"políticas sociales en El Salvador: 
1948-1960." Identidades. Revista de 
Ciencias Sociales y Humanidades, S, 
no.8 (2015): 131. 

(abril_septiembre,2017) La Universidad / 33-34 



138 Leonel Hernández 

óptica del gremio médico, estatal y 
universitario, expone la discusión 

en materia de salud. Siguiendo la lí­
nea de la medicina preventiva ahon­

da en lo problemático que se volvió 
para el Estado descentralizar los 
servicios de salud, y fue en ese con­
texto que se vio como salida el ser­
vicio social obligatorio de los egre­
sados de la carrera de Medicina, así 
como campañas de salud preventi­
va. Sin embargo, no se profundiza 
en ese proceso de expansión de los 
servicios ni tampoco se mete en la 
discusión de la relación con la ideo­
logía estatal que era más afín a los 
obreros que con los campesinos. 

Proyectos de salud y cobertura 

Con el gobierno del PRUD se creó 
el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social. La salud que se 
encontraba mayoritariamente en 
manos privadas pasó a depender di­

rectamente del Estado, por tanto, el 

primer gran objetivo fue la institu­

cionalización de la salud, esto impli­
caba una ruptura con la tradición de 

juntas de caridad, que según Jorge 
]uárez funcionaba desde el siglo XIX. 

Anterior a 1950 existía un 
sistema de "patronatos" donde el 
Estado otorgaba a una institución 
el control sobre un hospital o asilo, 
mientras este lo financiase. El Es-

La Universidad /33·34 [abril-septiembre, 2017) 

tado por su parte solo se dedicaba 

a establecer arbitrios a favor de las 
juntas de caridad, dejando la admi­
nistración de los hospicios a entes 
privados' En la década de 1950, las 
juntas de caridad como tal desapa­
recen del ramo de Salud y el Estado 
establece un control sobre los hospi­
cios. A pesar de que organizaciones 

como el Club de Leones y la Cámara 
Junior seguían contribuyendo con 
recursos, estos debían rendir cuen­
tas de su quehacer al Ministerio de 

Salud. lo 

Según Marcos Cueto, este 
proceso de institucionalización 
puede verse en toda América La­
tina a mediados del siglo pasado, 
haciendo notar la relación existente 
entre el cambio del poder político y 
los servicios de salud. Enfatiza tres 
elementos para comprender el pro­
ceso: expansión del Estado, secula­
rización y urbanización de las socie­
dades. l1 

A la par de la institucionalización 

9 juárez, "Población: estadísticas y 
enfermedades en la configuración 
del Estado en El Salvador en la se­
gunda mitad del siglo XIX." 8. 

10 Ministerio de salud pública yasis­
tencia social, " Breve informe sobre 
las campañas médicas." Memoria de 

labores de salud, no. 3 (1953): 35. 

11 Marcos Cueto, "Instituciones sani­
tarias y poder en América Latina." 
DYNAMIS, 25(2005): 51. 
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Imagen 1: Número de médicos en El Salvador 

Al10 No. de rnédicós Población totaL :'" Médicos-poi'.' " . ,....... .. ,... ~, .. $ 
en el palS ' " , '¡.,o',: ",:;::, cada 100, rnil ".~ , ~. -" _." ." '- "", " .. :;:"I¡;t,,, •• 

~..::.:... ," e . :..!_ -. -:...... -: ~:s, .. bl:'" hab.~·':;~"~ 
1948 248 1,827,849 12 

1953 325 1,929,779 16,5 

1961 532 2,510, 984 21 

Fuente: Elaboración propia con base en datos del Colegio Médico de El Salvador, "Los 
estudios de medicina en El Salvador", Archivos del Colegio Médico de El SalvadO!: 2, no, 
I (marzo 1949): 97, 

iba el segundo gran objetivo que 
era mejorar la cobertura, Es por 

eso que se crea en 1950 el proyecto 
denominado "Plan de organización 

de los servicios médicos para El 
Salvador"," con él se pretendía des­
centralizar los servicios médicos en 

sectores regionales, al alcance de 
las necesidades locales, se apostó 
para ello al aumento de profesiona· 
les médicos para contrarrestar el 
déficit respecto al aumento pobla· 
cional. 

Esta pretensión de ampliar 
los servicios se vio condicionada 
por la escasez de médicos en el 
país, obligando al Estado a priori-

12 Secretaria de Información del Con· 
sejo de Gobierno Revolucionario, 
"Mensaje del Señor Presidente de 
la Republica Teniente Coronel Os· 
car Osario," Discurso Presidencial, 
no,3 (1953): 141. 

zar las zonas beneficiarias de los 
proyectos, que por cuestiones de 
accesibilidad y densidad poblacio­
nal se quedaban en las cercanías 
de la capital. Por ejemplo, las uni­
dades sanitarias en puntos como 
el Barrio Candelaria, Concepción, 

San Jacinto y Mejicanos o las uni­
dades sanitarias ambulantes con 
ruta de San Salvador a San Marcos 

y Santo Tomás, y de San Salvador a 

Soyapango, Ilopango, San Martin y 
Tonacateque,13 denotan que los es­

fuerzos se concentraban en el Área 
Metropolitana de San Salvador, 

A esta limitante en recursos 
humanos se suma el problema de 
la concentración urbana, pues los 

13 Ministerio de salud pública y asis· 
tencia social, "Principales trabajos 
sanitarios en el orden nacional." 
Memoria de labores de salud, no, 1 
(1951): 11. 
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médicos residían mayoritariamen­
te en la ciudad capital. Por ejemplo, 

para 1953, de los 325 médicos que 
muestra el cuadro anterior, solo 
275 se encontraban en servicio ac­
tivo, y de ellos el 70 % vivían y tra­
bajan en San Salvador y el 14 %, en 
Santa Ana. 14 Más tarde, en 1961 de 
532 médicos, 509 se ubicaban en 
zonas urbanas y solo 23 en muni­
cipios considerados rurales. Esto 
supone un enorme déficit, conside­
rando que durante el censo de 1961 
todavía dos terceras partes de la po­
blación total eran campesinas. 

Esta concentración de mé­
dicos se explica porque la densidad 
poblacional de las ciudades hacía 
lógicamente más lucrativo el ejerci­
cio de su profesión en esta zona que 
en lo rural, además, el difícil acceso 
vial dificultaba el trabajo en muni­
cipios del interior. Se debe conside­
rar también el sentido elitista de la 
profesión médica de aquellos años: 
"la mayoría de los estudiantes de 
Medicina ven su carrera como un 
medio para un futuro económico 
satisfactorio ... sueñan con una clí­
nica suntuosa y una clientela rica, 
en un escenario romántico, que 

14Secretaria de Información del Con­
sejo de Gobierno Revolucionario, 
"Mensaje del Señor Presidente de 
la Republica Teniente Coronel Os­
ear Osario." 156. 
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sólo es realizable en la capital"". 
Por eso, a pesar que el Estado se 
esforzó por ampliar la cobertura, la 
limitante en recursos humanos di­
ficul tó el proceso. 

Para dar solución al proble­
ma se creó en 1951 el servicio so­
cial obligatorio por seis meses a los 
egresados de Medicina y carreras 
afines de la Universidad de El Sal­
vador. lo Según Herbert Morales, los 
estudiantes de medicina jugaron 
un papel clave en la cobertura de 
la zona rural, donde -a pesar de los 
limitados recursos- se enfocaron 
en promover la prevención de en­
fermedades a través de enseñar a la 
población prácticas de higiene. Es 
por eso que se establece la materia 
de Medicina Preventiva e Higiene 
en el plan de estudio de la carrera 
de doctorado en 1957." 

15 J. Mayone Stycos, Al margen de la 
vida, población y pobreza en Améri­
ca Central. (Bogotá: Programas in­
ternacionales de población, 1970), 
85. 

16 Ministerio de salud pública y asis­
tencia social, "Servicio social ob­
ligatorio." Memoria de labores de 
salud, no. 3 (1953): 46. 

17 Herberth Morales, "Discusiones 
sobre el desarrollo de los servi­
cios de la salud pública en El Sal ­
vador 1948-1957." Academia, 
(2015): l.https:llwww.academia. 
ed ul 15 O 3 6 216 I D iscusi ones_so­
bre_el_desarrollo_deJos_servicios_ 
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Imagen 2: Cobertura de Salud 1950 

I 
I 

~----~------_. ----- - -
Fuente: Secretaria de Infonnación del Consejo de Gobierno Revoluciona­
rio, "Mensaje del Señor Presidente de la Republica Teniente Coronel Osear 
Osario", Discurso Presidencial, no. 4 (1954): 121. Se muestra 13 nuevos 
centros de salud, 9 hospitales departamentales y 27 centro de salud que 
necesitan mejorarse. 

Con este grupo de estudian­
tes se crearon centros de urgencia 
en zonas como jayaque (La Liber­
tad) y en San Sebastián (San Vicen­
te), para esto se formaron juntas ad 

honorem, quienes colaboraron con 
la obra prestando casas y aportan­
do ayuda económica para las nece­
sidades que se presentasen. Para 
poner un ejemplo sobre el caso de 
jayaque, Herbert Morales mencio­
na que los estudiantes en servicio 
social denunciaban la falta de agua 
potable, letrina y basureros como 
la principal causa de enfermedades 

deJa_salud_p%C3%BAblica_en_E1_ 
Salvador_1948-1957 

en la 10calidad,18 de ahí que la prin­
cipal causa de muerte en los años 
cincuenta fuera la gastroenteritis. 

Un punto clave que no men­
cionan los documentos oficiales 
pero sí las publicaciones del gre­
mio médico, es que en lo rural las 
pequeñas unidades de salud recién 

creadas con estudiantes en servicio 
social en su mayoría no eran per­
manentes, muchas cerraban cuan­
do los estudiantes terminaban su 

servicio social y, además, carecían 
de servicios básicos como agua 

18 ---, "historia local de layaque 
1880-1980." (Tesis de Lincencia­
tura, Universidad de El Salvador, 
2013),126. 
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Imagen 3: Cobertura de Salud 1954 

C U ARTA 'ETA'" 

o-~., .. · ... · 

Fuente: Secretaria de Información del Consejo de Gobierno 
Revolucionario, "Mensaje del Señor Presidente de la Republi­
ca Teniente Coronel Osear Osario", Discurso Presidencial, no. 4 

[1954): 146. Se muestra 10 hospitales departamentales y 64 
centros de salud. Nótese como los nuevos centros de salud se 
ubican en zonas alejadas de las ciudades principales. 

potable y energía eléctrica. Estas 
unidades eran administradas por 
la Dirección General de Sanidad, 
no por el Ministerio. Sin embargo, 
pese a las limi tantes no se puede 
desmentir el hecho de que el servi­
cio social de los estudiantes sirvió 
para ampliar la red de salud. 

El mapa anterior muestra 
los centros de salud administrados 

por la DGS, algunos de e\los se en­
contraban en municipios rurales; 
es decir, con población mayoritaria­
mente campesina, donde el control 
del Estado era mínimo, por tanto, te­
nían mayores limitantes para cum­
plir sus obligaciones. Se debe tomar 
en cuenta que antes de 1950 no se 

La Universidad /33-34 (abril-septiembre, 2017) 

consideraba obligación del Estado 
garantizar los servicios de salud a la 
población. 

Como se puede apreciar en 
apenas tres años el Ministerio de Sa­
lud, a través del trabajo conjunto con 
la DGS y los estudiantes de Medicina 
de la VES, habían establecido varios 
centros de salud locales en regiones 
de difícil acceso. Sin embargo, la 
zona norte del país continuó siendo 
la menos favorecida en este proceso, 
quizá por ser una zona con pésima 
red vial y de mínima productividad 
en materia agrícola. 

Por otro lado, el fomento 
de la medicina preventiva no fue el 
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Imagen 4: Proyecto de alimentación escolar 

Fuente: Secretaria de Información del Consejo de Gobier­
no Revolucionario, "Mensaje del Señor Presidente de la 
Republica Teniente Coronel Osear Osario", Discurso Pre­
sidencial, no. 4 (1954): 49. Proyecto de alimentación es­
colal~ esfuerzo que unía al ramo de salud con educación, 
y cuyos fondos venían en su mayoría de donativos de 
UNlCEF. 

resultado del trabajo de los estu­

diantes de Medicina como sostiene 

Herberth Morales, pues, según tes­

timonios de la época, esta no tuvo 

mayor aceptación en el gremio ya 

que los estudiantes miraban el ser­

vicio social solo como un requisito y 

a la medicina preventiva como una 

pérdida de tiempo. 

Los estudiantes quieren curar 
enfermedades no prevenirlas, 
ya que el lucro económico está 
en saber curac de ahí que mu­
chos prefieren trabajar en los 
hospitales de capital o sacar una 
especialización para poner una 
clínica privada, además quien 
quiere quedarse en un pueblito 
del interior, donde no hay ni si-

quiera servicios básicos, donde 

la paga es mala y el trabajo inter­
minable.!? 

El otro gran proyecto de la época fue 

el conocido como "Bienestar Rural" 

iniciado en 1953. Este se caracterizó 

por ser integral, parque compren­

día mejoras tanto en salud como 

en educación y vivienda. El trabajo 

conjunto entre ministerios se dio 

parque el gobierno cayó en cuenta 

que el problema en lo rural no era 

solo el acceso a los se rvicios sino 

la calidad de vida del campesino, la 

19 Stycos, Al margen de la vida, po­
blación y pobreza en América Cen­
tral.85. 
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cual era precaria y debía mejorar­

se. Para poner un ejemplo; durante 

los años cincuenta, la principal cau­

sa de muerte era la gastroenteritis, 

causada por falta de higiene y mala 

alimentación. Un niño con desnutri­

ción podía ser llevado a un centro 

salud donde podía ser internado 

y puesto en recuperación durante 

uno o dos meses, pero si este niño 

volvía a vivir en las mismas condi­

ciones de insalubridad y mala nutri­

ción, faltaría poco para que volviera 

posiblemente más enfermo." De allí 

la necesidad de impulsar programas 

integrales para mejorar la condición 

de vida del campesino. 

Muestra de ello es el accio­

nar entre Salud, Educación y Mi­

nisterio del Trabajo en los planes 

de nutrición escolar, fomentos de 

hábitos de higiene, las charlas anti­

tuberculosis impartidas en escuelas 

y fábricas, etc.'! Además, los proyec­

tos de agua potable, aguas negras o 

20 Ibid., 87. 

21 Secretaria de Información del Con­
sejo de Gobierno Revolucionario, 
"Mensaje del Señor Presidente de 
la Republica Teniente Coronel Osear 
Osario." Discurso Presidencial, no. 2 
(1952): 48. Proyectos como la ali­
mentación escolar tenían el objetivo 
de mejorar la nutrición de los niños 
y aumentar la población estudiantil, 
dar un vaso de leche y pan fue muy 
común en esta época. 
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la creación de letrinas relacionados 

al IVU, ICR y el Ministerio de Obras 

Públicas. Todos estos esfuerzos son 

los que llevarían a que la medicina 

preventiva diera resultados en años 

posteriores. 

Inversión en salud y 

distribución de los recursos 

La inversión en salud que significa­

ban estas políticas solo fue posible 

gracias a la aparente estabilidad de 

las finanzas del Estado. Durante el 

decenio de los cincuenta, la econo­

mía de El Salvador creció en prome­

dio 5 % anual, pero a pesar de los 

esfuerzos por industrializar el país, 

las mayores divisas dependían del 

buen precio del café. Es hasta 1960 

que la diversificación económica se 

empieza hacer notar cuando el algo­

dón y la caña de azúcar constituyen 

alrededor 10 % del valor total de las 

exportaciones." Pese a ello, la eco­

nomía seguía siendo eminentemen­

te agrícola. 

La estabilidad política y la 

apertura internacional que dio la 

CEPAL favorecieron la economía sal­

vadoreña. Según Héctor Dada, el im­

puesto a la exportación del café no 

22 Héctor Dada Hirezi, La economía 
de el salvador y la integración cen­
troamericana 1945-1960. (San Sal­
vador: UCA Editores, 1987),45. 
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Imagen 5: Precio del café 1945-1960 
GRÁFICO 3.31 Pr1!cio del café 11945·1960) 
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Fuente: PNUD, "Infonne sobre desarrollo humano. El Salvador 2013" , 

(San Salvador: PNUD Programa El Salvador, 2013), 78 . 

solo rompió con el tradicional pro­
teccionismo de los cafetaleros sino 
que permitió una redistribución de 
la riqueza en la medida que ayuda­
ba a sostener el enorme gasto social 

del Estado.23 

Por ello es importante men­
cionar que en 1952 se produjo una 

cosecha record: 
La mayor en los últimos 17 años, 
teniendo exportaciones por 221 
millones de colones, también los 
buenos precios del algodón en 
el mercado mundial han favore· 
cido la economía salvadoreña, 
esto repercute en el aumento de 
las importaciones por 170 mi· 
1I0nes, productos que favorecen 
a todos los sectores sociales sin 

desigualdad." 

23 Ibid., 39. 

24 Secretaria de Información del Con-

El Estado pudo beneficiarse 
del crecimiento económico, a través 
de la implantación de impuestos 
progresivos, como el impuesto a la 
renta y a la exportación de café. Por 
ejemplo, solo durante la administra­
ción de Óscar Osario, el Presupues­
to General de la Nación pasó de 77 
millones de colones en 1950 a más 
de 164 millones en 1956.25 Estos 
recursos sirvieron para la creación 
de infraestructura como carreteras, 

sejo de Gobierno Revolucionario, 
"Salud del pueblo, preocupación 
del gobierno de El Salvador." Re· 
vista Informaciones de El Salvador, 
2, no. 15 (1952): 91. 

25 Ministerio de Defensa, ''A más de 
Setenta y Siete Millones asciende el 
Presupuesto General de la Nación." 
Boletín del Ejercito, no. 48 (1956): 
12. 
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Imagen 6: Gasto en desarrollo humano 1906-2012 

GRÁFICO 305/ Gasto en desarroUo humano como porcentaje del gasto total del gObierno 
11906-20121 
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Imagen 7: Gasto en defensa, seguridad y justicia como 
porcentaje del gasto total del gobierno 1906-2012 
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Imagen 8: Recursos destinados a la salud pública 
Mos Presupuest Presupuesto del Presupuest PoblacIón Inversl6n 

o General Ministerio de Salud o Dlreccl6n del pals en salud 
de la Nación Pública General de porhab. 

Sa nidad, (en 
colones) 

(en En % En % d~~, 
rnIUonea de del preaupueat 

cOlones) presupu o de salud 
e.to 

general 
1950 77,777,777 8,876,880 11 .4% 33.1% 1,867,023 4.78 

1961 110,000,000 11,970,000 10.8% 33.1% 1,880,949 6.36 

1952 132,600,000 13,073,000 9.S'/. 26.3% 1,905,240 6.6 

1963 141,500,000 14,262,000. 10.101. 27.8% 1,929,n9 7.3 

1954 162,000,000 16,200,000. 10% 24.8% 1,954,638 7.7 

1966 163,000,000 16,300,000. 10 ... 23.4% 1,972,667 8.2 

1966 164.000,000 17,600,000. 10.6% 22A% 1,993,260 8.7 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos expuestos en Min isterio 
de Salud Pública y Asistencia Social, "Recursos destinado a Salu d Públi­
ca", Memoria de labores de salud, no. 6 (1956): 21. La DGS financiaba 
los proyectos rurales, por tanto los datos mostrados arriba denotan la 
inversión en este sector. Los donativos de organismos internacionales 

como UNICEF, OMS, F. Rockeffeller etc., no se presentan. 
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puertos y represas, pero también 

buena parte se destinó al gasto so­

cial que suponía estas nuevas poHti­

cas estatales. Por ejemplo, se desti­

nó en promedio 10 % anual al gasto 

en salud. 

nómica respecto a los débiles pre­

supuestos de administraciones an­

terio res, como lo menciona Osario 

en uno de sus discursos: 

Además, la estabili­

dad política de los años cincuenta 

también contribuyó a este creci­

miento económico, pues en la medi­

da que no había conflictos que com­

batir, el Estado redujo el gasto en 

seguridad de manera considerable. 

Por supuesto, el gobierno 

h acía a larde de su estabilidad eco-

El hecho notorio de q~e un pre­
supuesto de 58 millones de co­
lones en 1948 y ahora en 1953 
trabajemos con 141 millones, 
sin interrumpir el equilibrio 
entre las rentas y los gastos, 
muestran la solidez de una eco­
nomía que transita hacia la mo­
dernización, y esta prosperidad 
es llevada a los sectores más po­
bres a través de la diversidad de 
programas sociales, que fomen­
tan el gobierno de la revolución, 

(abril-septiembre,2017) La Universidad /33-34 
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como encomendado del pueblo 
y finalidad última de este go­
bierno,Z6 

A pesar que la mayor inver­
sión se destinó a proyectos urba­
nos como el Seguro Social. También 
hubo un considerable aumento en 
el presupuesto del Ministerio de 
Salud y de la DGS. Esta última era 
la encargada de centros de salud en 
municipios rurales. 

Como se puede apreciar; en 
tan solo seis años el Estado duplicó 
el presupuesto en salud y, de igual 
forma, el gasto promedio por cada 
habitante. Por supuesto, tomando 

en cuenta que este beneficio no 
fue equitativo por las variables ya 
mencionadas de accesibilidad te­

rritorial y prioridad hacia sectores 
obreros. 

La mayor parte de los re­

cursos económicos se destinaron a 

infraestructura y equipamiento de 
los hospitales de la capital y de las 
principales ciudades del país, sien­

do los mayores beneficiarios, la po­
blación urbana. Lo cual se explica 
por dos razones: la primera porque 
el campo se caracterizaba por el 
difícil acceso vial y las enfermeda-

26 Secretaria de Información del Con­
sejo de Gobierno Revolucionario, 
"Mensaje del Señor Presidente de 
la Republica Teniente Coronel Os­
car Osario." 123. 
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des epidémicas de fácil tratamien­

to, combatibles con campañas de 
vacunación y medicina preventiva. 
Segundo, porque esta preferencia 
por lo urbano se enmarca dentro 
de la ideología modernizante del 

Estado, donde el nuevo modelo de 
ciudadano era el obrero, y por eso 
muchas de estas políticas fueron 
enfocadas a dicho sector. Además, 
a pesar del evidente desequilibrio 
poblacional, la limitante en recur­
sos humanos evitó que el Estado 
aportara de igual manera en lo ru­
ral como en lo urbano. 

Vale decir que los centros 
hospitalarios urbanos fueron pro­

mocionados por el gobierno como 
símbolos de las transformaciones, 
por ejemplo; la gran difusión del 
"El centro médico de El Salvador" o 
"Hospital central" el cual fue planea­
do por lbec Housing Corporation de 
N ew York. Dicho centro se ubicaría 
en San Salvador, atendería el 40 % 
de las cirugías y demás referencias 
que hicieran los hospitales aledaños, 
además de atender los trabajadores 
afiliados al Seguro Social serviría de 
centro de enseñanza para nuevas 
enfermeras y demás personal. Esta 
obra tendría un valor de 18 millo­
nes de colones." La obra finalmente 

sería construida bajo el nombre de 

27 lbid.: 158. 
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"Hospital General del lSSS", ubicado 

en las cercanías del actual Centro de 

Gobierno y al norte del Hospital Ro­
sales. 

Además, se aumentó los 
subsidios de los principales hospi­
tales del país. Por ejemplo, en 1953 
los subsidios ascendieron a cinco 

millones 565 mil colones, benefi­
ciando a hospitales como el Rosales 
en San Salvador, el San Juan de Dios 
en Santa Ana, San Juan de Dios en 
San Miguel, el recién inaugurado 
Hospital de Maternidad, el Hospital 
Psiquiátrico de Soyapango, el Hos­
pital de Sonsonate y el de Cojutepe­

que.'· 

Esta centralidad en la in­
versión de la salud es comprensible 
porque los centros médicos urbanos 
tenían una mayor demanda que los 
rurales, por ello se dotó de mejoras 
en equipo e infraestructura, además, 
la ideología del Estado priorizaba a 

los sectores obreros. Como ejemplo, 
el fuerte apoyo al sistema de Segu­
ro Social que, según Miguel Ángel 

Durán, era un modelo de seguridad 
social pensado únicamente para em­
pleados del sector industrial. 

El Estado, consciente de 
que las mejoras del seguro social se 

28 ---, "Defensa de la salud salva­
doreña." Revista Informaciones de 
El Salvador, 3, no. 29 (1953): 21. 

quedarían en la ciudad, decía: "na­

turalmente el Instituto del Seguro 
Social recauda dinero de los traba­
jadores y sus patronos, adquiriendo 
una responsabilidad con éstos, y por 
eso los beneficios deben quedarse 
donde se recaudó el dinero:'" Es 
así como solo un pequeño grupo ur­
bano de empleados contribuyentes 
eran los favorecidos con la creación 
del seguro social. 

Para el resto del país, se 
apostó a la creación de centros de 
salud regionales y locales con el 
apoyo de estudiantes de Medicina 
en servicio social. Para ello se con­
tó con la cooperación de UNICEF, 

entre otras asociaciones no guber­
namentales como la Sociedad de 
Señoras de Médicos pro-Benefi­
cencia, PRUD Benéfico Femenino, 

Club de Leones de El Salvador, en­
tre otras. Sobre este punto, Steven 

Palmer sostiene que la tardanza 

de los países centroamericanos en 

establecer unidades administrati­
vas encargadas de la salud motivó 

a que organismos internacionales 

y entes privados contribuyeran por 

muchos años a controlar enferme­

dades. JO 

29 Ministerio de Trabajo y Previsión 
Social, "Informaciones." Revista 
de Trabajo 4, no. 2 (enero-marzo, 
1951): 75. 

30 Steven Palmer, "Esboza histórico 

. 'dad /33-3 4 (abril-septiembre. 2017) La Umversl ~ 



150 Leonel Hernández 

En estos nuevos centros 

regionales también aumentó la de­

manda de pacientes, motivados por­
que el Estado construyó una mejor 

red vial en el interior del país, me­

joró caminos y llevó el transporte 
público a zonas remotas. Por ejem­

plo, para los centros de salud de 
San Miguel, Sensuntepeque y San 

Francisco Gotera, inaugurados en 

1952 y que sumaban en conjunto 

una inversión a penas de 414 mil 
colones,31 cubrían una población de 

más de 300 mil personas. 

La creación de estos centros 

acercó a la población del campo a 

los servicios médicos, pues, ante­

riormente, las personas morían por 

enfermedades comunes sin conocer 

un hospital. No obstante, el aumen­

to poblacional y la sobredemanda 
de pacientes hicieron ver como in­

suficientes los esfuerzos del Estado 

por llevar la salud al campo. 

Como es evidente, para el 

final de la década el gobierno del 

PRUD había logrado establecer hos­

pitales regionales en todas las cabe­

ceras departamentales. Por supues­

to, considerando siempre que el 

de la medicina estatal en la América 
Central." DYNAMIS, 25(2005): 62. 

31 Secretaria de Información del Con­
sejo de Gobierno Revolucionario, 
"Defensa de la salud salvadoreña." 
23. 
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acceso a estos centros médicos de­

pendía de la cercanía y de la red vial 

existente. Regiones empobrecidas y 

alejadas como Chalatenango y Mo­

razán seguían teniendo desigual be­

neficio en el proceso. Pese a ello, es 

evidente que la cantidad de camas 

en los hospitales no eran suficientes 

con respecto a la demanda y al cre­

cimiento poblacional de la época. 

A pesar de la difusión que 
el gobierno hacía de los esfuerzos 

por llevar la justicia social a todo el 

país, se debe considerar también la 

pobreza y la cultura de las familias, 
porque al menos en los centros de 

salud rurales casi siempre existió 

un déficit entre medicamentos y de­

manda de pacientes. Lo que suponía 

que los enfermos compraran por 

su parte la medicina, quienes al no 

tener dinero preferían consultar al 

curandero, brujo o partera, quienes 

curaban con remedios herbolarios 

que no solo eran baratos sino que 

estaban más relacionados a la cultu­

ra tradicional del campesinado. 

Es por eso que para ver re­

sultados de la inversión en salud, el 

Estado tuvo que realizar trabajos 

conjuntos entre ministerios para 

afrontar problemas como la desnu­

trición y la falta de hábitos de higie­

ne que eran las principales causas 

de enfermedades. El Ministerio de 
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Imagen 9: Población, hospitales y camas, El Salvador, 1959 

Dep:lrtamento Habitantes Nümero de camas No. de C3maS 
- porcada mil - hab. 

Ahuachapan '18,789 194 1.6 

Santa Ana 255,891 858 3.8 

Sonsonate 148,988 319 2.1 

Chal3tenango 133,214 34 0.2 

La Libertad 180,646 154 B 0.9 

S:1n S:tlvóldor 380,064 2,384 134 6.6 

Cusc.:I.tJan 110,140 B1 0.7 

LaP.,. 124,361 BB 0.7 

COlbañ3s 9B,BB4 63 0 .6 

S3n Vicente 110,020 221 2.0 

UsuluUn 203,383 217 1.1 

San Miguel 217,422 361 1.6 

MOfuán 122,556 40 0.3 

La Unión 144,918 50 0 .3 

Totales 2,350201 5,064 142 

Fuente: Colegio Médico de El Salvador, «Asistenc ia hospitalaria en El 

Salvadom, Archivos del colegio médico de El Salvador 15, no. I (Sep­

tiembre 1959): 120. 

Imagen 10: Panorama de la salud en El Salvador, 1950-1980 

CUADRO 11.1// Situación de la salud en El Salvador (1 950-1980) 

Esperanza de vida al nacer 453 52.3 59.1 62.2 

Tasa bruta de marl'a lldad (por mil habitantes) 15.4 11.2 ••• ••• 
Tasa bruta de natalidad (por mil habitantes) 49.0 48.7 40.0 ]9.7 

Tasa de m ortalidad inrantll (por mil nacidos vivos) 81.2 76.3 66 .• 60.0 

Número d e m édicos (por 10 mil habitantes) Nd 1.9 2.4 2.6 

Número de camas (por mil habitantes) Nd 2.2 1.9 1.4 

Gasto en salud (% d el PiB¡ Nd Nd 13 1.3 

Nd: No disponible 

Fuente: Elabo ració n p ro pia con base en CEPll l , 1983. 
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Fuente: PNUD, "In forme sobre desarrollo humano, El Salvador 2010", (San Salvador: 

PNUD Programa El Salvador, 2010). 287, 

(abril-septiembre, 2017) La Universidad / 33-34 



152 Leonel Hernández 

Educación y el Ministerio de Traba­
jo fueron de los principales aliados 
de la salud pública en esta lucha. El 
cambio en salud iniciado en los cin­
cuenta fue lento y los frutos solo son 
evidentes hasta las décadas siguien­

tes. 

Como se puede apreciar, 
en apenas 30 años la esperanza de 
vida de los recién nacidos subió 16 
puntos, mientras que la mortalidad 
infantil cayó en 20 puntos. Esto nos 
lleva a una reflexión importante; la 
democratización de la salud no debe 
verse como la simple mejora en el 
aumento y acceso de los servicios 
médicos, sino que los esfuerzos de­
ben ser visibles en indicadores que 
denoten una mejora en la calidad de 
vida de una población. 

Conclusiones 

El Estado, a través del Ministerio de 
Salud, cumple con su objetivo de ins­
titucionalizar el ramo, dejando fuera 
de la administración a juntas de ca­
ridad y otros entes privados. Hacia 
final de la década de los cincuenta, 
ya existía la jerarquía de salud: hos­
pitales, centros de salud, unidades 
de salud y puestos de salud." 

32 PNUD, Informe sobre desarrollo 
humano. El Salvador 2010. (San Sal­
vador: PNUD Programa El Salvador, 
2010),288. 

La Universidad /33-34 (abril·septiembre, 2017) 

Con respecto a la cobertu­
ra, se pasa de 37 centros de salud 
municipales en 1953 a 230 unida­
des de salud en 1979. Durante las 
décadas del sesenta y setenta se 
consolida el control del Estado de 
los centros de salud locales. Este 
proceso de expans ión de los servi­
cios no debe entenderse como un 
esfuerzo aislado sino dentro de la 
dinámica de modernización de la 
época. 

Por eso en la cobertura 
del campo se debe considerar que 
el beneficio solo se expande en la 
medida que se mejoran las comu­
nicaciones, el transporte y la red 
vial. La infraes tructura que creó 
el Estado -con el objetivo de dina­
mizar la economía- desarrolló de 
manera indirecta otros procesos 
paralelos, ya que al mejorar la red 
vial, el transporte público aumentó 
y fue más eficiente, haciendo posi­
ble el flujo constante de personas 
entre el campo y la ciudad. Con ello 
las personas podían tener acceso a 
los centros médicos municipales y 
a los hospitales de la capital. Estas 
dinámicas paralelas se pueden en­
marcar en un proceso más amplio 
como fue la urbanización de la so­

ciedad. 
Sin embargo, pese a las 

mejoras en la cobertura, el rápido 
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