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Resumen

La finalidad de este articulo es analizar los cambios producidos en las
politicas de salud publica durante el inicio de la modernizacién del Es-
tado salvadoreno (1950-1960). Con el propésito de dilucidar mejor el
proceso nos enfocaremos en estudiar los principales proyectos de sa-
lud, cobertura y variacién del gasto publico en el ramo, evidenciando
la relacién en que la salud publica fue parte del proceso de moderniza-
cién social que promovia el gobierno, al mismo tiempo que impulsaba
la modernizacién econémica.

Palabras clave: El Salvador, Estado de Bienestar, Politica social, Salud
publica
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Abstract

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

Keywords: El Salvador, Welfare State, Social Policy, Public Health
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Introduccion: La salud
piiblica como simbolo del
Estado de Bienestar

Hablar de los cambios en salud pu-
blica es hablar de un amplio pro-
grama de politicas sociales que solo
pueden comprenderse dentro de su
contexto. El Salvador, a finales de la
década de los cuarenta, sufrid una
crisis politica que llevé al poder aun
grupo de militares y civiles progre-
sistas. A este proceso se le denomi-
né la “Revolucién de 1948” donde
se rompié con el Estado liberal y se
establecié6 uno mas interventor en
materia econémica y social.

Por su parte, el contexto ex-
terno obligaba a ponerse en sintonia
con los ambiciosos programas desa-
rrollistas impulsados por la CEPAL,
para transformar las economias 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 sustentaria el gasto de las politi-
cas sociales. Y mas importante ain:
en esos afios el Estado de bienestar
se convirtié en finalidad del nuevo
gobierno.

La salud publica fue uno de
los principales pilares de esa mo-
dernizacién 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 ideologia es-
tatal que busca las mejoras sociales
a la par del desarrollo econémico,
dandole prioridad al obrero, como
modelo de nuevo ciudadano en una
sociedad industrial.

Con la finalidad de indagar
en ese proceso, el presente articu-
lo pone en evidencia indicadores
referentes a las transformaciones
producidas. Se examinan especifica-
mente dos elementos: primero, los
principales proyectos implemen-
tados y el nivel de cobertura de los
servicios médicos, siempre vistos
desde la l6gica de descentralizacién
delos servicios. El segundo punto es
la variacién del gasto en salud, asi
como la distribucién de los recur-
sos, haciendo énfasis en la variacion
entre el campo y la ciudad.

Partimos de la premisa que
la democratizacién de la salud ocu-
rre cuando los servicios médicos se
modernizan y se expanden hacia
zonas rurales y de escasos recur-
sos, transformando la condicién de
vida de toda una poblacién. Esta
democratizacién se hace evidente
cuando el derecho a la salud es ac-
cesible y garantizado por el Estado,
y no solo es recibido por pequefios
grupos urbanos,
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Estado del debate sobre
salud piblica y precisiones
conceptuales

Los cambios en salud publica se en-
marcan en un proceso mas amplio
que fue la modernizacidon del Esta-
do. En los afios cincuenta, se intentd
establecer el Estado de bienestar, el
cual es un conjunto de actividades
gubernamentales con la finalidad
de redistribuir los recursos nacio-
nales mediante politicas 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
publicos: educacién (garantizar el
acceso al conocimiento de todos los
ciudadanos), vivienda, alimenta-
cién, 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 publi-
ca tuvo gran importancia. El Esta-
do asumié su papel de garante del
bienestar; por ello impulsé proyec-

1 Maria José Ortiz Bergia, "La de-
mocratizacién de la salud. Las
politicas sanitarias durante de los
gobiernos peronistas en Cérdoba
(1943-1955)" Revista de la facul-
tad de ciencias medicas, 69, no. 4
(2012): 3.
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tos con el fin de mejorar la calidad
de los servicios médicos, y asegurar
asi el bienestar fisico y mental de la
poblacién.? Pocos son los trabajos
que han tocado el tema del cambio
en salud publica, y los existentes
han limitado el analisis a la hora de
relacionar la salud con los proyectos
de modernizacién econdémica y so-
cial de los afios cincuenta.

Jorge Juarez en “Poblacién:
estadisticas y enfermedades en la
configuracién del Estado en El Sal-
vador en la segunda mitad del siglo
XIX” plantea como desde el siglo XIX
el control de la poblacién 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
tenian a su responsabilidad distri-
buir socorros a los pobres. *

2 Diccionario de la Real Academia
de la Lengua Espafiola, "Palabras
consultada: Salud publica," {Con-
sultado e] 27 de febrero 2016).

3 Jorge Juarez, "Poblacién: estadisti-
cas y enfermedades en la configu-
racién del Estado en El Salvador
en la segunda mitad del siglo XIX."
Revista virtual de Instituto de Estu-
dios Histéricos, Antropolégicosy Ar-
queoldgicos de la Universidad de El
Salvador, IEHAA-UES: 1.

4 [bid.: 6.



Democratizacién de la salud en la modernizacién del Estado...

Desde un punto mas especi-
fico, Miguel Angel Duran en “Algunas
consideraciones sobre el seguro so-
cial en El Salvador” reflexiona sobre
el debate de hacia dénde debia 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 ]a capital y pro-
gresivamente se expandieran esos
servicios a las zonas rurales.® A pesar
de que se era consciente que existian
mas necesidades de la salud en lo ru-
ral, los proyectos eran vistos también
desde el lado econémico. Por ejem-
plo, para el seguro social se cre6 un
sistema donde fuera mas facil la re-
caudacién de la contribucién obrera,
descartando el medio rural con ar-
gumentos como el empleo informal,
el analfabetismo y la ignorancia, que
evitarian la cooperacién 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 problemaenlo rural no
era solo la inaccesibilidad territorial

5 Miguel Angel Duran, “Algunas con-
sideraciones sobre el seguro social
en El Salvador." (Tesis de licencia-
tura, Universidad de El Salvador,
1951), 24.

6 1bid, 25.

sino también lo “cultural’, pues la
medicina cientifica contrastaba con
las fuertes creencias y practicas de
curanderos, brujos, chamanes, par-
teras etc.” Menciona, ademas, que es
hasta 1950 que se inicia un esfuerzo
real por mejorar la cobertura de los
servicios.

En estudios recientes ya
desde la optica de la historiadora
Cristina Garcia Castro en "Politicas
sociales en El Salvador: 1948-1960"
expone que los mayores beneficia-
rios de las politicas de salud y de las
politicas sociales en general fueron
el magisterio, obreros, militares y
burocréticos.? 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 dinamizarfan la econo-
mia.

Finalmente, Herberth Mora-
les en “Discusiones sobre el desarro-
llo de los servicios de salud publica
en El Salvador 1948-1957" desde la

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

8 Josué Zuniga Herndndez, Teresa
Linares y Cristina Garc{a Castro,
“Politicas sociales en El Salvador:
1948-1960." Identidades. Revista de
Ciencias Sociales y Humanidades, 5,
no. 8 (2015): 131.
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6ptica del gremio médico, estatal y
universitario, expone la discusién
en materia de salud. Siguiendo la li-
nea de la medicina preventiva ahon-
da en lo problematico que se volvi6
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, asi
como camparias de salud preventi-
va. Sin embargo, no se profundiza
en ese proceso de expansion de los
servicios ni tampoco se mete en la
discusién de la relaciéon con la ideo-
logia estatal que era mas afin a los
obreros que con los campesinos.

Proyectos de salud y cobertura

Con el gobierno del PRUD se creé
el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. La salud que se
encontraba mayoritariamente en
manos privadas pas6 a depender di-
rectamente del Estado, por tanto, el
primer gran objetivo fue la institu-
cionalizacién de la salud, esto impli-
caba una ruptura con Ja tradicién de
juntas de caridad, que segun Jorge
Juarez funcionaba desde el siglo XIX.

Anterior a 1950 existia un
sistema de “patronatos” donde el
Estado otorgaba a una institucién
el control sobre up hospital o asilo,
mientras este 1o financiase. El Es-
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tado por su parte solo se dedicaba
a establecer arbitrios a favor de 1as
juntas de caridad, dejando la admi-
nistracién 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 Camara
Junior seguian contribuyendo con
recursos, estos debian rendir cuen-
tas de su quehacer al Ministerio de
Salud. 1

Segiin Marcos Cueto, este
proceso de institucionalizacién
puede verse en toda América La-
tina a mediados del siglo pasado,
haciendo notar la relacién existente
entre el cambio del poder politico y
los servicios de salud. Enfatiza tres
elementos para comprender el pro-
ceso: expansién del Estado, secula-
rizacion y urbanizacién de las socie-
dades."!

A la par de la institucionalizacién

9 Judrez, "Poblacién: estadisticas y
enfermedades en la configuracién
del Estado en El Salvador en Ia se-
gunda mitad del siglo XIX." 8.

10 Ministerio de salud publica y asis-
tencia social, " Breve informe sobre
las campafias 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: Nimero de médicos en E] Salvador

No. de médicos

Poblacion total = Médicos por
en el pais cada 100 mil
hab.
1948 248 1,827,849 12
1953 325 1,929,779 16.5
1961 532 2,510,984 21

Fuente: Efaboracion propia con base en datos del Colegio Médico de El Salvador, "Los
estudios de medicina en El Salvador", Archivos del Colegio Médico de El Salvador; 2, no.

1 (marzo 1949): 57.

iba el segundo gran objetivo que
era mejorar la cobertura. Es por
eso que se crea en 1950 el proyecto
denominado "Plan de organizacién
de los servicios médicos para El
Salvador”,'2 con é! se pretendia des-
centralizar los servicios médicos en
sectores regionales, al alcance de
las necesidades locales, se aposto
para ello al aumento de profesiona-
les médicos para contrarrestar el
déficit respecto al aumento pobla-
cional.

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

12 Secretaria de Informacién del Con-
sejo de Gobierno Revolucionario,
"Mensaje del Sefior Presidente de
la Republica Teniente Coronel Os-
car Osorio." 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 cercanias
de la capital. Por ejemplo, las uni-
dades sanitarias en puntos como
el Barrio Candelaria, Concepcioén,
San Jacinto y Mejicanos o las uni-
dades sanitarias ambulantes con
ruta de San Salvador a San Marcos
y Santo Tomas, y de San Salvador a
Soyapango, llopango, San Martin y
Tonacateque,'® denotan que los es-
Fuerzos se concentraban en el Area
Metropolitana de San Salvador.

A esta limitante en recursos

humanos se suma el problema de
la concentracién urbana, pues los

13 Ministerio de salud pblica y asis-
tencia social, "Principales trabajos
sanitarios en el orden nacional.”
Memoria de labores de salud, no. 1
(1951): 11.
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meédicos residian 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 % vivian y tra-
bajan en San Salvador y el 14 %, en
Santa Ana. ™ Mas 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
todavia dos terceras partes de la po-
blacién total eran campesinas.

Esta concentracién de mé-
dicos se explica porque la densidad
poblacional de las ciudades hacia
l6gicamente mas lucrativo el ejerci-
cio de su profesién en esta zona que
en lo rural, ademas, el dificil acceso
vial dificultaba el trabajo en muni-
cipios del interior. Se debe conside-
rar también el sentido elitista de la
profesion médica de aquellos afios:
“la mayoria de los estudiantes de
Medicina ven su carrera como un
medio para un futuro econdémico
satisfactorio... suefian con una cli-
nica suntuosa y una clientela rica,
en un escenario romantico, que

14Secretaria de Informacién del Con-
sejo de Gobierno Revolucionario,
"Mensaje del Sefior Presidente de
la Republica Teniente Coronel Os-
car Osorio.” 156.
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sélo es realizable en la capital’.
Por eso, a pesar que el Estado se
esforzé por ampliar la cobertura, la
limitante en recursos humanos di-
ficulto el proceso.

Para dar solucién al proble-
ma se cred en 1951 el servicio so-
cial obligatorio por seis meses alos
egresados de Medicina y carreras
afines de la Universidad de El Sal-
vador.’® Segiin 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 prevencién de en-
fermedades a través de ensefiar ala
poblacién practicas 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 ). Mayone Stycos, Al margen de la
vida, poblacion y pobreza en Améri-
ca Central. (Bogota: Programas in-
ternacionales de poblacién, 1970),
85.

16 Ministerio de salud publica 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 publica en El Sal-
vador 1948-1957."  Academig,
(2015): Llhttps://www.academia.
edu/15036216/Discusiones_so-
bre_el_desarrollo_de_los_servicios_
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Imagen 2: Cobertura de Salud 1950

PRIMERA ETAPA

ST .
Fuente: Secretaria de Informacién del Consejo de Gobierno Revoluciona-
rio, "Mensaje del Sefior Presidente de la Republica Teniente Coronel Oscar
Osorio", 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 Sebastian (San Vicen-
te), para esto se formaron juntas ad
honorem, quienes colaboraron con
la obra prestando casas y aportan-
do ayuda econdmica 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

de_la_salud_p%C3%BAblica_en_El_

Salvador_1948-1957

en la localidad,'® de ah{ que la prin-
cipal causa de muerte en los afios
cincuenta fuera Ja gastroenteritis.

Un punto clave que no men-
cionan los documentos oficiales
pero si las publicaciones del gre-
mio médico, es que en lo rural las
pequefias unidades de salud recién
creadas con estudiantes en servicio
social en su mayoria no eran per-
manentes, muchas cerraban cuan-
do los estudiantes terminaban su
servicio social y, ademas, carecfan
de servicios basicos como agua

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

CUARTA ETAPA

Fuente: Secretaria de Informacion del Consejo de Gobierno
Revolucionario, "Mensaje del Sefior Presidente de la Republi-
ca Teniente Coronel Oscar Osorio", Discurso Presidencial, no. 4
(1954): 146. Se muestra 10 hospitales departamentales y 64
centros de salud. Nétese como los nuevos centros de salud se
ubican en zonas alejadas de las ciudades principales.

potable y energia eléctrica. Estas
unidades eran administradas por
la Direccién General de Sanidad,
no por el Ministerio. Sin embargo,
pese a las limitantes no se puede
desmentir el hecho de que el servi-
cio social de los estudiantes sirvié
para ampliar la red de salud.

El mapa anterior muestra
los centros de salud administrados
por la DGS, algunos de ellos se en-
contraban en municipios rurales;
es decir, con poblacién mayoritaria-
mente campesina, donde el control
del Estado era minimo, por tanto, te-
nian 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 obligacién del Estado
garantizar los servicios de salud a la
poblacioén.

Como se puede apreciar en
apenas tres afos el Ministerio de Sa-
lud, a través del trabajo conjunto con
la DGS y los estudiantes de Medicina
de la UES, habian establecido varios
centros de salud locales en regiones
de dificil acceso. Sin embargo, la
zona norte del pais continué siendo
la menos favorecida en este proceso,
quiza por ser una zona con pésima
red vial y de minima productividad
en materia agricola.

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

Fuente: Secretaria de Informaciéon del Consejo de Gobier-
no Revolucionatio, "Mensaje del Sefior Presidente de la
Republica Teniente Coronel Oscar Osorio", Discurso Pre-
sidencial, no. 4 (1954): 49. Proyecto de alimentacién es-
colar, esfuerzo que unia al ramo de salud con educacion,
y cuyos fondos venian en su mayoria de donativos de

UNICEF.

resultado del trabajo de los estu-
diantes de Medicina como sostiene
Herberth Morales, pues, segin tes-
timonios de la época, esta no tuvo
mayor aceptacién 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 econémico esta
en saber curar, de ahi que mu-
chos prefieren trabajar en los
hospitales de capital o sacar una
especializacién para poner una
clinica privada, ademdas quien
quiere quedarse en un pueblito
del interior, donde no hay ni si-

quiera servicios basicos, 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 caracterizé
por ser integral, porque compren-
dfa mejoras tanto en salud como
en educacion y vivienda. El trabajo
conjunto entre ministerios se dio
porque el gobierno cay6 en cuenta
que el problema en lo rural no era
solo el acceso a los servicios sino
la calidad de vida del campesino, 1a

19 Stycos, Al margen de la vida, po-

blacién y pobreza en América Cen-
tral. 85.
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cual era precaria y debia mejorar-
se. Para poner un ejemplo; durante
los afios cincuenta, la principal cau-
sa de muerte era la gastroenteritis,
causada por falta de higiene y mala
alimentacién. Un nino con desnutri-
cién podia ser llevado a un centro
salud donde podia ser internado
y puesto en recuperacién durante
uno o dos meses, pero si este nifio
volvia a vivir en las mismas condi-
ciones de insalubridad y mala nutri-
cion, faltaria poco para que volviera
posiblemente mas enfermo.?® De allf
lanecesidad de impulsar programas
integrales para mejorar la condicién
de vida del campesino.

Muestra de ello es el accio-
nar entre Salud, Educacién y Mi-
nisterio del Trabajo en los planes
de nutricién escolar, fomentos de
habitos de higiene, las charlas anti-
tuberculosis impartidas en escuelas
y fabricas, etc.?! Ademas, los proyec-
tos de agua potable, aguas negras o

20 Ibid., 87.

21 Secretaria de Informacién del Con-
sejo de Gobierno Revolucionario,
"Mensaje del Sefior Presidente de
la Republica Teniente Coronel Oscar
Osorio." Discurso Presidencial, no. 2
(1952): 48. Proyectos como Ja ali-
mentacion escolar tenian el objetivo
de mejorar la nutricién de los nifios
y aumentar la poblacién estudiantil,

dar un vaso de leche y pan fue muy
comun en esta época,
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la creacién de letrinas relacionados
al IVU, ICR y el Ministerio de Obras
Publicas. Todos estos esfuerzos son
los que llevarian a que la medicina
preventiva diera resultados en anos
posteriores.

Inversién en salud y
distribucion de los recursos

La inversién en salud que significa-
ban estas politicas solo fue posible
gracias a la aparente estabilidad de
las finanzas del Estado. Durante el
decenio de los cincuenta, la econo-
mia de El Salvador crecié en prome-
dio 5 % anual, pero a pesar de los
esfuerzos por industrializar el pals,
las mayores divisas dependian del
buen precio del café. Es hasta 1960
que la diversificacion econdmica se
empieza hacer notar cuando el algo-
dén y la cafia de azdcar constituyen
alrededor 10 % del valor total de las
exportaciones.” Pese a ¢llo, la eco-
nomia seguia siendo eminentemen-
te agricola.

La estabilidad politica y la
apertura internacional que dio la
CEPAL favorecieron la economia sal-
vadorefia. Segin Héctor Dada, el im-
puesto a la exportacién del café no

22 Héctor Dada Hirezi, La economia
de el salvador y la integracién cen-
troamericana 1945-1960. (San Sal-
vador: UCA Editores, 1987), 45.
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Imggen S: Precio del café 1945-1960

;ERAFICO 3.3 Precio dal café (1945-1960)
200
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Fuente: PNUD, "Informe sobre desarrollo humano. El Salvador 2013",
(San Salvador: PNUD Programa EI Salvador, 2013), 78.

solo rompié con el tradicional pro-
teccionismo de los cafetaleros sino
que permitié una redistribucién de
la riqueza en la medida que ayuda-
ba a sostener el enorme gasto social
del Estado.”®

Por ello es importante men-
cionar que en 1952 se produjo una
cosecha record:

La mayor en los dltimos 17 afios,
teniendo exportaciones por 221
millones de colones, también los
buenos precios del algodén en
el mercado mundial han favore-
cido la economia salvadorefia,
esto repercute en el aumento de
las importaciones por 170 mi-
llones, productos que favorecen
a todos los sectores sociales sin

desigualdad.®

23 Ibid., 39.
24 Secretaria de Informacién del Con-

El Estado pudo beneficiarse
del crecimiento econémico, a través
de la implantacién de impuestos
progresivos, como el impuesto a la
renta y a la exportacién de café. Por
ejemplo, solo durante la administra-
cién de Oscar Osorio, el Presupues-
to General de la Nacién pas6 de 77
millones de colones en 1950 a mas
de 164 millones en 19562 Estos
recursos sirvieron para la creacién
de infraestructura como carreteras,

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

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

Modelo agroexportador .
9 { | Guerra civil E

Fuente: PNUD, "Informe sobre desarrollo humano. El Salvador 2013",
(San Salvador: PNUD Programa El Salvador, 2013), 85.

Imagen 7: Gasto en defensa, seguridad y justicia como
porcentaje del gasto total del gobierno 1906-2012
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Fuente: PNUD, "Informe sobre desarrollo humano. El Salvador 2013", (San Salvador:
PNUD Programa E[ Salvador, 2013), 77.
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Imagen 8: Recursos destinados a la salud publica

Atos

Presupuest Presupuesto del Presupuest | Poblacién | Inversién
o General Minlsterio de Salud o Direccién del pals en salud
de la Nacién Publlca General de por hab.
Sanidad, (en
cotones)
(en En % €n % del
millonas de del presupuest
colones) | presupu| o de salud
asto
general
1950 77777177 8,876,880 11.4% 33.1% 1,857,023 4.78
1961 110,000,000 [ 11,970,000 10.8% 33.1%| 1,880,848 6.38
1962 132,600,000 | 13,073,000 9.8% 263% | 1,905,240 6.8
1963 141,600,000 | 14,252,000, 10.1% 278% | 1,929,779 7.3
1964 162,000,000 | 15,200,000. 10% 24.8% 1,964,638 7.7
1865 163,000,000 | 16,300,000. 10% 234% | 1,972,667 82
1966 164,000,000 | 17,600,000.| 10.6% 224%( 1,993,260 8.7

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos expuestos en Ministerio
de Salud Piblica y Asistencia Social, "Recursos destinado a Salud Publi-
ca”, Memoria de labores de salud, no. 6 (1956): 21. La DGS financiaba
los proyectos rurales, por tanto los datos mostrados arriba denotan la

inversién en este sector. Los donativos de organismos internacionales
como UNICEF, OMS, F. Rockeffeller etc., no se presentan.

puertos y represas, pero también
buena parte se destiné al gasto so-
cial que suponia estas nuevas polfti-
cas estatales. Por ejemplo, se desti-
noé en promedio 10 % anual al gasto
en salud.

Ademas, la estabili-
dad politica de los afios cincuenta
también contribuyé a este creci-
miento econdmico, pues en la medi-
da que no habia conflictos que com-
batir, el Estado redujo el gasto en
seguridad de manera considerable,

Por supuesto, el gobierno
hacfa alarde de su estabilidad eco-

noémica respecto a los débiles pre-
supuestos de administraciones an-
teriores, como lo menciona Osorio
en uno de sus discursos:

El hecho notorio de que 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-
nomia que transita hacia la mo-
dernizacién, y esta prosperidad
es llevada a los sectores mas po-
bres a través de la diversidad de
programas sociales, que fomen-
tan el gobierno de la revolucion,
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como encomendado del pueblo
y finalidad dltima de este go-

bierno.2¢

A pesar que la mayor inver-
sion se destin6 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 ultima era
la encargada de centros de salud en
municipios rurales.

Como se puede apreciar, en
tan solo seis afios el Estado duplicé
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 economicos se destinaron a
infraestructura y equipamiento de
los hospitales de la capital y de las
principales ciudades del pais, sien-
do los mayores beneficiarios, la po-
blacién urbana. Lo cual se explica
por dos razones: la primera porque
el campo se caracterizaba por el

diffcil acceso vial y las enfermeda-

26 Se'cretaria de Informacién del Con-
sejo de. Gobierno Revolucionario,
Mensaje del Sefior Presidente de

la Republica Teniente Coronel Os-
car Osorio." 123,
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des epidémicas de facil tratamien-
to, combatibles con campafias de
vacunacién y medicina preventiva.
Segundo, porque esta preferencia
por lo urbano se enmarca dentro
de la ideologfa modernizante del
Estado, donde el nuevo modelo de
ciudadano era el obrero, y por eso
muchas de estas politicas fueron
enfocadas a dicho sector. Ademas,
a pesar del evidente desequilibrio
poblacional, la limitante en recur-
sos humanos evité 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
simbolos de las transformaciones,
por ejemplo; la gran difusién del
“El centro médico de El Salvador” o
“Hospital central” el cual fue planea-
do por Ibec Housing Corporation de
New York. Dicho centro se ubicarfa
en San Salvador, atenderia el 40 %
de las cirugias y demas referencias
que hicieran los hospitales aledafios,
ademas de atender los trabajadores
afiliados al Seguro Social servirfa de
centro de ensehanza para nuevas
enfermeras y demas personal. Esta
obra tendria un valor de 18 millo-
nes de colones.?’ La obra finalmente
serfa construida bajo el nombre de

27 lbid.: 158.
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“Hospital General del ISSS”, ubicado
en las cercanias del actual Centro de
Gobierno y al norte del Hospital Ro-
sales.

Ademds, se aumentd los
subsidios de los principales hospi-
tales del pais. 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
Psiquiatrico de Soyapango, el Hos-
pital de Sonsonate y el de Cojutepe-
que.”®

Esta centralidad en la in-
version de la salud es comprensible
porque los centros médicos urbanos
tenian una mayor demanda que los
rurales, por ello se doté6 de mejoras
en equipo e infraestructura, ademis,
la ideologfa del Estado priorizaba a
los sectores obreros. Como ejemplo,
el fuerte apoyo al sistema de Segu-
ro Social que, seglin Miguel Angel
Durén, era un modelo de seguridad
social pensado tinicamente para em-
pleados del sector industrial.

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

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

quedarian en la ciudad, decia: “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 recaud6 el dinero.”” Es
asi como solo un pequefio grupo ur-
bano de empleados contribuyentes
eran los favorecidos con la creacién
del seguro social.

Para el resto del pais, se
aposté a la creacién de centros de
salud regionales y locales con el
apoyo de estudiantes de Medicina
en servicio social. Para ello se con-
té6 con la cooperacién de UNICEF,
entre otras asociaciones no guber-
namentales como la Sociedad de
Sefioras 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 paises centroamericanos en
establecer unidades administrati-
vas encargadas de la salud motivé
a que organismos internacionales
y entes privados contribuyeran por
muchos afos a controlar enferme-
dades.3

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

30 Steven Palmer, "Esbozo historico
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En estos nuevos centros
regionales también aumentd la de-
manda de pacientes, motivados por-
que el Estado construyé una mejor
red vial en el interior del pals, me-
joré caminos y llevé el transporte
publico 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 inversién a penas de 414 mil
colones,’ cubrian una poblacién de
mas de 300 mil personas.

La creacién de estos centros
acercé a la poblacién del campo a
los servicios médicos, pues, ante-
riormente, las personas morian 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 habia 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 Informacidn del Con-
sejo de Gobierno Revolucionario,
"Defensa de la salud salvadorefia."
23,
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acceso a estos centros médicos de-
pendia de la cercanfa y de la red vial
existente. Regiones empobrecidas y
alejadas como Chalatenango y Mo-
razan seguian 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 difusién que
el gobierno hacia de los esfuerzos
por llevar la justicia social a todo el
pals, se debe considerar también la
pobreza y la cultura de las familias,
porque al menos en los centros de
salud rurales casi siempre existi6
un déficit entre medicamentos y de-
manda de pacientes. Lo que suponia
que los enfermos compraran por
su parte la medicina, quienes al no
tener dinero preferian consultar al
curandero, brujo o partera, quienes
curaban con remedios herbolarios
que no solo eran baratos sino que
estaban mas relacionados ala cultu-
ra tradicional del campesinado.

Es por eso que para ver re-
sultados de la inversion en salud, el
Estado tuvo que realizar trabajos
conjuntos entre ministerios para
afrontar problemas como la desnu-
tricién y la falta de habitos de higie-
ne que eran las principales causas
de enfermedades. El Ministerio de
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Imagen 9: Poblacién, hospitales y camas, El Salvador, 1959

Numero de'camas No. de Camas
por eada mil

Hosp. Nacionales Hosp. hab.
Privados

Ahuachapan 118,789 194 1.6
Santa Ana 7255891 858 38

|" ~Sonsonate 148,988 319 21
Chalatenango 133,214 3 0.2
.~ Lalibertad 180,646 154 8 08
San Salvador 380,064 2,384 134 6.6

~ Cuscatlan 110,140 81 0.7
LaPaz 124,361 () 0.7
Cabanas 98,884 63 0.6

| SanVicente 110,020 21 20
| Usulutin 203,383 217 1.1
| San Miguel 217,422 361 1.6
Morazan 122,556 410 03
LaUnién 142,918 50 0.3

| Totales 23802000 5084 142 T

Fuente: Colegio Médico de El Salvador, «Asistencia hospitalaria en El
Salvadom, Archivos del colegio médico de El Saivador 15, no. 1 (Sep-

tiembre 1959): ]120.

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

(
CUADRO 11.1 // Situacién de la salud en El Salvador (1950-1980)

INDICADORES 1950 1960 1970 1980

Esperanza de vida al nacer 153 523 59.1 62.2

Tasa bruta de mortalidad (por mll habitantes) 154 11.2 9.9 6.9

Tasa bruta de natalidad (por mil habitantes) 49.0 48.7 40.0 39.7

Tasa de mortalldad Infantll (por mil nacldos vivos) 812 76.3 666 60.0
Numero de médicos (por 10 mil habitantes) Nd 1.9 24 2.6
Numero de camas {por mil habltantes) Nd 22 1.9 1.4
Gasto en salud (% del PIB) Nd Nd 13 1.3

Nd: No disponible

Fuente: Clabaracidn propla con base en CEPAL, 1983,

B

Fuente: PNUD, “Informe sobre desarrollo humano. El Salvador 2010”, (San Salvador:
PNUD Programa El Salvador, 2010). 287,
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Educacién y el Ministerio de Traba-
jo fueron de los principales aliados
de la salud publica 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 afos la esperanza de
vida de los recién nacidos subid 16
puntos, mientras que la mortalidad
infantil cayé en 20 puntos. Esto nos
lleva a una reflexién importante; la
democratizacién 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 poblacién.

Conclusiones

El Estado, a través del Ministerio de
Salud, cumple con su objetivo de ins-
titucionalizar el ramo, dejando fuera
de la administracién a juntas de ca-
ridad y otros entes privados. Hacia
final de la década de los cincuenta,
ya existia la jerarquia 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.
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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 expansién de los servi-
cios no debe entenderse como un
esfuerzo aislado sino dentro de la
dinamica de modernizacién 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 infraestructura que creé
el Estado -con el objetivo de dina-
mizar la economia- desarrollé de
manera indirecta otros procesos
paralelos, ya que al mejorar la red
vial, el transporte publico aumentd
y fue mas eficiente, haciendo posi-
ble el flujo constante de personas
entre el campo y la ciudad. Con ello
Jas personas podian tener acceso a
los centros médicos municipales y
a los hospitales de la capital. Estas
dinamicas paralelas se pueden en-
marcar en un proceso mas amplio
como fue la urbanizacién de la so-
ciedad.

Sin embargo, pese a las
mejoras en la cobertura, el rdpido
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crecimiento poblacional sumado
al mayor flujo de personas entre el
campo y la ciudad, aumentd légica-
mente la demanda de los servicios,
haciendo ver como insuficientes los
esfuerzos del Estado por mejorar el
alcance de los nuevos proyectos.

El servicio social obligato-
rio de los estudiantes de Medicina
de la UES fue clave para hacer lle-
gar los servicios de salud a munici-
pios alejados de la capital. Aunque
es discutible el apoyo a estos cen-
tros de salud que no siempre eran
permanentes, se destaca que sir-
vieron para que el Estado ampliara
su control sobre esta poblacién.

En lo que respecta a la me-
dicina preventiva, esta solo da re-
sultados hacia finales de los afios
setenta, cuando el fomento de ha-
bitos de higiene, mejora en alimen-
tacién, servicios de agua potable,
aguas negras, uso de letrinas, etc.,
habian dado frutos, disminuyendo
de forma considerable la mortali-
dad infantil y aumentando la es-
peranza de vida al nacer, llevando
l6gicamente a un acelerado creci-
miento poblacional que, paradéji-
camente, agravarfa otros proble-
mas sociales en los afios futuros.

Ademés, hay que conside-

rar que el factor cultural jugé en
contra de los proyectos de salud,

porque para los afios cincuenta, cu-
randeros, brujos, parteras, etc., aiin
acumulaban mucho poder local en
la mentalidad del campesino, es asi
como los proyectos estatales tam-
bién tuvieron que librar una lucha
entre medicina empirica y medici-
na cientifica.

Por otro lado, la situacién
de pobreza hacia necesario elevar
la calidad de vida de las familias
campesinas, y no solo mejorar el
acceso a los servicios. Por eso fue
importante el trabajo conjunto con
ministerios como los de Educacién,
Trabajo, Obras Publicas, IVU, ICR,
etc, los cuales compartieron es-
fuerzos en programas de nutricién,
fomento de habitos de higiene, sa-
neamiento ambiental, ingenieria
sanitaria, mejoras en vivienda, etc.

Todos estos cambios de-
mandaban un aumento en el pre-
supuesto de salud, este dependi6
de la mejora en el ingreso fiscal y
la prioridad estatal de invertir en
lo social en detrimento del gasto
militar. Por eso fue vital el auge del
precio internacional del café y la
nueva politica fiscal que establecia
impuestos progresivos, lo cual su-
mado a la disminucién del gasto en
seguridad dejaba buenos exceden-
tes que permitieron cubrir amplios
programas sociales. Por todo esto
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se deben comprender los cambios
en un contexto de crecimiento eco-
némico y, sobre todo, donde el Es-
tado asumié como responsabilidad
mejorar la salud y otros aspectos
sociales que llevaron a un mejor ni-
vel de vida de la poblacién en gene-
ral.
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