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Prologo

CARLOS GREGORIO LOPEZ BERNAL

Doctor en Historia, Universidad de Costa Rica

Hacia 1911, el viajero inglés Percy E Martin decia de El Salvador:
«la mayoria de la gente se opone a todas las medidas higiénicas, y
debido a su pobreza esta condenada a vivir en viviendas pequenas, las
cuales estdn mal ventiladas y himedas, y consecuentemente insalubres».
Imagenes como esta muestran como durante mucho tiempo se asociaron
pobreza y falta de higiene con insalubridad. A inicios de 1970, cuando
el pais sufria una epidemia de disenteria, se volvid a tratar el tema de la
salubridad; pero esta vez asociado a la disponibilidad de agua potable y
alcantarillados, factores asociados con el contagio de la enfermedad. Mas
de seis décadas trascurrieron entre ambos eventos. ;Coémo evoluciond la
salud publica en ese periodo y qué capacidades desarroll6? De problemas
como esos trata este libro.

Este trabajo hace un aporte importante en un tema poco estudiado
de la historia de El Salvador. En este pais centroamericano, la atenciéon a
la salud publica ha enfrentado diversos obstaculos, algunos determinados
por las capacidades econdmicas de la sociedad y otros por las dificulta-
des para concebir y disefiar politicas sociales desde el Estado. A pesar de
ello, a lo largo del siglo XX e inicios del XXI ha habido proyectos inte-
resantes y prometedores, pero poco conocidos y que lastimosamente no
han tenido continuidad.

El autor desarrolla su trabajo con una légica diacronica que lle-
va implicita una propuesta de periodizacion que en el fondo le permite

([
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plantear hipotesis particulares para cada periodo. Para sustentar sus tesis
hace un uso muy imaginativo de cuatro tipos de fuentes: institucionales,
hemerograficas, estadisticas e internacionales. Divide el estudio en tres
grandes periodos; los dos primeros dos podrian considerarse anteceden-
tes del principal y comprenden desde los inicios hasta mediados del siglo
xX. El nucleo del trabajo trata sobre el establecimiento del sistema de sa-
lud publica y abarca de 1950 hasta los inicios de la década de 1970.

La metodologia de trabajo consistié en analizar el aparato publico de
salud para un periodo, caracterizarlo y determinar las capacidades insta-
ladas en diferentes ambitos. Asi es posible percibir los cambios ocurri-
dos a lo largo del tiempo, mostrar las iniciativas impulsadas, identificar
los actores involucrados y los debates que provocan, etc. Ademas de los
esfuerzos por dotar de recursos humanos, técnicos y de infraestructura,
una constante evidente es la implantacion territorial de los servicios pu-
blicos de salud. Este ultimo punto podria parecer poco complicado, dada
la reducida extension territorial del pais. Pero no; fue un proceso compli-
cado y paulatino, en buena medida condicionado par las limitantes eco-
noémicas, pero también por la tendencia a concentrar las capacidades del
Estado en la capital.

En principio, este modo de proceder parece muy convencional. Sin
embargo, tiene un componente novedoso, pero también arriesgado. Mo-
rales intenta «probar» las capacidades del aparato publico de salud, es-
tudiando como reacciona frente a una crisis sanitaria; lo que él llama
«coyunturas epidémicas». De este modo, pretende mostrar las fortalezas
del aparato de salud, pero también sus debilidades. Esa opcién presen-
ta atractivos innegables; sobre todo permite transitar del simple inventa-
rio de iniciativas y capacidades, a un intento por checar las maneras en
que se responde una emergencia, por ejemplo, un brote de viruela o una
epidemia de disenteria. Pero también es susceptible a criticas. Se pue-
de aducir que, independientemente del grado de desarrollo, un sistema
de salud se concibe y estructura para atender las necesidades de salud
cotidianas y recurrentes de la poblacién, y no para atender situaciones
extraordinarias.
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Pero esas emergencias pueden también mostrar las capacidades para
reaccionar y enfrentar lo que no estaba previsto; ejemplo claro de este
tipo de situaciones fue la pandemia de covid-19 de hace unos anos. A
pesar de los avances cientificos y de las fortalezas acumuladas, la pande-
mia dej6 claro cudn vulnerables pueden ser nuestros sistemas de salud.
Hay un detalle adicional: en el planteamiento de Morales, una emergen-
cia sanitaria no descarga al sistema de salud de sus responsabilidades co-
tidianas; mas bien impone una adicional. Es decir, habria que considerar
no solo las capacidades para atender la situacién andémala, sino compro-
bar que su atencién no implique una disminucion en la calidad de otros
servicios. Al margen de las criticas que pueda suscitar, el autor desarrolla
una propuesta metodologica interesante que podria ser aprovechada en
otros estudios.

Hay dos elementos adicionales en el trabajo que deben valorarse.
Uno es la influencia de actores externos en las iniciativas de salud en El
Salvador. Por ejemplo, los proyectos de la Fundacion Rockefeller para el
combate de la anquilostomiasis y otras enfermedades endémicas en la re-
gién centroamericana. Estos proyectos resultan muy utiles para entender
como los Estados y el gremio médico interactuan con instancias interna-
cionales para valorar hasta qué punto pueden tener agendas convergen-
tes. En la segunda mitad del siglo XX este tipo de encuentros con ins-
tancias internacionales se acrecentd, lo que abrié nuevas oportunidades
de desarrollo, pero también generd conflictos. De hecho, la Fundacién
Rockefeller fue una de las que apoy?d la reforma en la Facultad de Me-
dicina; por unos afios sostuvo muy buenas relaciones con la Universidad
de El Salvador, pero termind distanciandose por cuestiones politicas y
por la oposicion de los estudiantes organizados.

Sin embargo, definitivamente, los actores claves son los funcionarios
gubernamentales a cargo de la salud publica, sus equipos de trabajo y sus
asesores. Y su accion esta condicionada por los contextos politicos. En este
estudio es clave el viraje politico que se produjo en El Salvador a partir de
1948, signado por un cambio en la concepcion del Estado; se dejo atras la
légica liberal y se da paso a un Estado mads intervencionista que asume
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un creciente protagonismo en la economia y en las politicas sociales de
Estado. Tan fuerte fue el viraje que requiri6é una nueva Constitucion, la de
1950. Con mucho, una de las mas influyentes en la historia del pais.

Morales deja claro el papel modernizante y visionario de esos fun-
cionarios. Pero ellos no estuvieron solos en ese esfuerzo. El gremio médi-
co representado en el Colegio Médico tuvo una participacion de primer
orden debido a diferentes factores, entre ellos las experiencias formativas
a las que los médicos habian estado expuestos, tanto en la Universidad
de El Salvador, como en el exterior. Puede arriesgarse la hipdtesis de
que el nucleo detonante de esas inquietudes fue la Facultad de Medicina
de la Universidad de El Salvador, la cual desde la década de 1940 esta-
ba empefiada en mejorar la formacién de los facultativos. Esos esfuerzos
tuvieron sus momentos mas destacados en las décadas de 1960 y 1970.
No solo mejord la formaciéon de los médicos, sino que se incorpor6 en
el curriculo una orientacién mas social que combinaba con las politicas
sociales de Estado amparadas en la Constitucion de 1950.

Quizd una manera de caracterizar el devenir del sistema de salud
publica en El Salvador sea analizarlo en una légica de encuentros y des-
encuentros. Los primeros implicarian convergencias felices, mientras que
los segundos reflejarian momentos de crisis que rompen la continuidad
de las iniciativas. En tal sentido, las décadas de 1950 y 1960 fueron un
ejemplo de encuentros felices, en los que las inquietudes y los proyectos
de actores locales coincidieron con la agenda de instancias externas. Sur-
ge la tentacion de hablar de un entorno favorable al cambio y la moder-
nizacién. Vale decir que hay muchos estudios con ese enfoque.

Este libro viene a llenar un vacio historiografico y abre brecha para
profundizar en otros temas. Es mas, dirfa que deberia valorarse no tanto
por las respuestas que brinda, que son muchas, sino por las preguntas e
inquietudes que provoca. Al abordar problematicas poco trabajadas debid
arriesgar tesis; y la escasez o diversidad de fuentes en ciertos casos obliga
a ser mas intuitivo que demostrativo, con lo que deja abierta la puerta al
debate. El texto evidencia las capacidades del investigador, pero también
su perseverancia y su disposicion al trabajo en condiciones poco favora-
bles, entre estas, la pandemia del covid-19.
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Introduccion

uando el arte toma la delantera en el abordaje de un problema hu-

mano, las ciencias sociales no pueden prescindir de esta inspiracion.
Carlos Canas fue el primer artista plastico salvadorefio que retratd, en
1973, las carencias del sistema salvadorefio de salud publica en una serie
de 37 dibujos. Esta serie, que Canas titulé De hospitales y dibujos, consti-
tuye una firme interpelacion para los historiadores interesados en alum-
brar los pasajes, ain oscuros, de la historia de la salud publica y la me-
dicina en El Salvador; pasajes del pasado en los que principalmente los
vencidos padecieron las carencias de los servicios de salud. En 1974 vio
la luz el poema-fragmentario Las historias prohibidas del Pulgarcito, de
Roque Dalton.! Particularmente, traigo a cuenta uno de sus fragmentos
titulado «Salvo frente a las epidemias, adoro sus mercados». Las iméage-
nes de esa pequena pieza poética condensan algunas de las aristas de la
salud publica salvadorefia que aqui abordo: la salud caritativa, las enfer-
medades, la estigmatizacion hacia las clases subalternas, las condiciones
sociales de insalubridad, la mirada médica y los hospitales atiborrados de
pacientes. Por otra parte, de este mismo fragmento daltoniano extraigo el
titulo del presente libro: Atmdsfera infecta.

A lo largo de este trabajo reflexiono sobre la infraestructura ins-
titucional de la salud publica en El Salvador. Precisamente, mi objetivo
es determinar y explicar las estrategias que se implementaron para la

! Roque Dalton, Las historias prohibidas del Pulgarcito (s.1.: Ocean Sur, 2014).
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creacion y el desarrollo del sistema de salud publica en este pais durante
las décadas de 1950 y 1960. De esta manera se podran dimensionar las
razones que llevaron al Estado salvadorefo a instituir el sistema hasta la
segunda mitad del siglo xx.

Abordo la creacion del sistema de salud publica en El Salvador desde
tres campos de influencia de las ciencias sociales. El primero se refiere
a la clasica historia institucional, que resulta especialmente relevante a la
hora de comprender los antecedentes del Ministerio de Salud, asi como
su posterior creacion y desarrollo. En este punto, no resulté suficien-
te describir como funcionaba cotidianamente el edificio institucional de
una entidad estatal; también fue importante analizar su respuesta ante
eventos excepcionales, como las epidemias o pandemias que se trataran
en este estudio. En buena medida esto me oblig6 a reflexionar sobre las
politicas publicas de salud. Ahora, puedo afirmar en forma contunden-
te que fue a partir de la década de 1950 cuando el Estado salvadorefo
imprimié un caracter eminentemente publico a las politicas de salud.
El segundo campo tiene que ver con la historia social, que me permiti6
entender como las epidemias y pandemias no son solo manifestaciones
bioldgicas, sino que también son catalizadoras de las tensiones estructu-
rales preexistentes en las sociedades. En este sentido, extendi el analisis
al papel que jugé el gremio médico en el desarrollo del sistema de salud
y ante las emergencias sanitarias. Finalmente, el tercer campo se relacio-
na con la salud internacional que puso en practica la Organizacién Pa-
namericana de la Salud (ops) en la década de 1980. Gracias a esta ultima
corriente interpretativa pude reflexionar sobre la salud publica desde dos
niveles: los factores estructurales de indole nacional y las variables inter-
nacionales. De este modo, examino la relevante influencia que ejercieron
las fundaciones filantrépicas estadounidenses y los organismos interna-
cionales —como la mencionada ops y la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (oms)— en la construccion del sistema de salud publica salvadoreno.
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El punto de partida

Para empezar, resulta necesario delimitar el contexto historiografico de
partida de esta investigacion. A nivel latinoamericano, trabajos de aca-
démicos sociales como los de Marcos Cueto, Anne-Emanuelle Birn, Juan
César Garcia, Eric D. Carter y Claudia Agostoni se vuelven referencias
de interlocucion obligatoria para comprender las particularidades de la
medicina y la salud publica como procesos sociales en América Latina.
Estos académicos y académicas han investigado sobre temas como los si-
guientes: los paradigmas de la salud, las instituciones de salud publica,
los gremios médicos, la influencia de los organismos internacionales, las
fundaciones privadas internacionales enfocadas en salud, el imperialismo
estadounidense, la filantropia, las epidemias, aspectos culturales y las res-
puestas de los movimientos sociales.

En su libro Médicos, campanas y vacunas,> Claudia Agostoni propor-
ciona un andlisis sobre la viruela y las campafias de inmunizacién que
se llevaron a cabo en México entre 1870 y 1950. En esta obra, la autora
desarrolla aspectos que ejercieron influencia en este trabajo como los si-
guientes: el funcionamiento de las instituciones vinculadas a la salud pu-
blica, las iniciativas de vacunacidn, los conflictos sociales a causa de la
implementacién de una politica sanitaria, los codigos sanitarios y la me-
dicina popular. En especial, para el analisis me apoyo en la categoria de
esta autora de «coyunturas epidémicas». Segiin Agostoni, las coyunturas
epidémicas son tiempos extraordinarios y sumamente confusos para el
conglomerado social, de tal modo que cada una de las epidemias a lo
largo de la historia se ha manifestado de manera particular dependiendo
de cémo las sociedades han respondido frente al patdégeno causante de la
enfermedad.? En otras palabras, la novedad de una epidemia o pandemia
genera incertidumbre colectiva, lo que finalmente termina por poner a

2 Claudia Agostoni, Médicos, camparias y vacunas. La viruela y la cultura de su preven-

cion en México 1870-1952 (México: UNaM / Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis
Mora, 2016).

3 Claudia Agostoni, «Historia y salud publica» (conferencia, Universidad Nacional
Auténoma de México, 17 de junio de 2020).
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prueba a las instituciones de salud publica. Este punto, que es medular
en esta investigacion, lo trato en los capitulos uno, dos y cinco.

El articulo «La medicina estatal en América Latina (1880-1930)», de
Juan César Garcia,* es un documento cldsico pues ofrece una lectura
panoramica del desarrollo institucional de la salud publica en la region.
En este trabajo, el autor argumenta que los paises latinoamericanos co-
menzaron a implementar politicas de salud a través de sus ministerios
de Gobernacion o Interior. Ademds, sostiene que fue entre 1880 y 1930
cuando inici6 en Latinoamérica el interés en fundar instituciones de sa-
lud con facultades de alcance nacional. Garcia utiliza para su analisis la
perspectiva marxista, la cual le permitié entender que los cambios ins-
titucionales fueron una consecuencia del modelo agroexportador de la
época. Particularmente, este trabajo de Garcia me brind6 elementos para
contextualizar el surgimiento de la Direcciéon General de Sanidad de El
Salvador a inicios del siglo xx, una instituciéon a la que presto mucha
atencion en los dos primeros capitulos.

No hay duda de que la produccién historiografica de Marcos Cueto
lo convierte en uno de los referentes de la historia de la salud publica
y la medicina en Latinoamérica. Entre los temas que este autor aborda
sobresalen las epidemias, los programas de salud y las organizaciones in-
ternacionales. Para el desarrollo del presente trabajo me apoyé en el li-
bro Historia, salud y globalizacion, que Cueto escribié junto con Victor
Zamora.’> Esta obra me ayudé a entender el entorno internacional de la
salud durante la década de 1950, y de este modo pude contextualizar el
surgimiento del Ministerio de Salud de El Salvador.

Anne-Emanuelle Birn es una especialista en historia de la salud in-
ternacional que ha prestado atencion en la incidencia mundial de la Fun-
dacion Rockefeller. De esta autora retomo su analisis sobre las camparias
sanitarias que realizé esta fundacién en el siglo xx. Por otra parte, su

4 Juan César Garcia, «La medicina estatal en América Latina 1880-1930», Revista
Cubana de Salud Publica 42, nim. 1 (2016).

5 Marcos Cueto y Victor Zamora, Historia, salud y globalizacién (Lima: 1EP Ediciones,
2006).
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propuesta analitica me permitié comprender las formas de cooperacion
filantrdpica que llevo a cabo esta fundacion con sus contrapartes en pai-
ses subdesarrollados.® Este enfoque me resultd especialmente util para
profundizar en la modalidad de cooperacion que la fundacién imple-
mentd con la Universidad de El Salvador (uUes) en las décadas de 1950 y
1960, aspecto que abordo en el capitulo cinco al analizar la reforma de la
Facultad de Medicina.

El libro de Eric D. Carter titulado In Pursuit of Health Equity: A His-
tory of Latin American Social Medicine’ se ubica temporalmente en el si-
glo xx y brinda un analisis de dos generaciones de promotores de la me-
dicina social en Latinoamérica. En su genealogia identifica los referentes
regionales y marca distancia de lecturas eurocéntricas. De este autor re-
tomo sus reflexiones sobre la influencia de la Fundacién Rockefeller en
Latinoamérica.

En cuanto a Centroamérica, limito el panorama historiografico
a tres autores: Richard N. Adams, Steven Palmer y Ana Paulina Mala-
vassi Aguilar. Estos académicos, que se han enfocado especialmente en
el siglo xx, han tratado temas de salud publica como las epidemias, las
instituciones sanitarias y la influencia de la Fundacion Rockefeller en
Centroamérica.

El antropdlogo Richard N. Adams analizé el impacto de la pande-
mia de influenza de 1918 en Guatemala, especialmente en su trabajo ti-
tulado «Estado e indigenas durante la epidemia de influenza de 1918-1919
en Guatemala».® Adams priorizo el departamento de San Marcos para re-
flexionar sobre las carencias institucionales del Estado guatemalteco
frente a la influenza. Las reflexiones de este autor me resultaron utiles
para comparar el papel que desempefiaron durante el desarrollo de esta

¢ Anne-Emanuelle Birn y Judith Richter, «El filantrocapitalismo de los Eua y la agenda
mundial de salud: las Fundaciones Rockefeller y Gates, pasado y presente», Social Medicine
11, num. 3 (2016).

7 Eric D. Carter, In Pursuit of Health Equity: A History of Latin American Social
Medicine (Chapel Hill: The University of North Carolina Press, 2023).

8 Richard N. Adams, «Estado e indigenas durante la epidemia de influenza de 1918-1919
en Guatemala», Mesoamérica 18, nim. 34 (1997).
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enfermedad las autoridades sanitarias de Guatemala y El Salvador. Cabe
senalar que esta obra de Adams constituye una referencia obligatoria
para quienes se atrevan a profundizar en la historia comparada de las
epidemias en Centroamérica.

«Esbozo historico de la medicina estatal en América Central» es un
articulo del historiador Steven Palmer que presenta una perspectiva com-
parada del desarrollo institucional de la salud publica en la region.® Este
autor concentra su sucinto recorrido en el siglo xx; sin embargo, descri-
be ciertas caracteristicas de los protomedicatos del siglo x1x que estable-
cieron los incipientes Estados de América Central. Por otra parte, Palmer
cuestiona que se atribuya excesiva determinacion a los factores externos
que configuran las instituciones de salud publica y, en cambio, destaca la
importancia de la cultura politica en Centroamérica. En este sentido, al-
gunos elementos de la obra de Palmer fortalecieron aspectos del contex-
to centroamericano que presento en este libro para explicar el desarrollo
institucional de El Salvador a comienzos del siglo xx, principalmente en
los antecedentes que figuran en el capitulo uno.

De Ana Paulina Malavassi Aguilar me interesa destacar su trabajo ti-
tulado «El encuentro de la Fundacién Rockefeller con América Central,
1914-1921»,' donde la autora reflexiona sobre los primeros pasos de esta
organizacién filantrépica en Centroamérica, y en especial sobre el pro-
grama que financié para contrarrestar la anquilostomiasis en la region.
En relacién con mi trabajo, este articulo me proporciond algunos insu-
mos para comprender la trayectoria filantropica de la fundacion.

En El Salvador, la salud publica como problema historiografico ha
sido abordada por Jorge Judrez, Diana Duran y Pablo Benitez, quie-
nes pertenecen a un grupo mas amplio de académicos que ha nutrido
la historiografia salvadorefia tras el fin del conflicto armado de los afos
ochenta del siglo pasado. Esto los sittia dentro de una generacion de

9 Steven Palmer, «Esbozo historico de la medicina estatal en América Central»,
Dynamis. Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam Ilustrandam 25 (2005).

° Ana Paulina Malavassi Aguilar, «El encuentro de la Fundacion Rockefeller con
América Central 1914-1921». Didlogos. Revista Electrénica de Historia 7, num. 1 (2006).



Introduccion

historiadores que ha ampliado significativamente el abanico de temas a
tratar, incluyendo los primeros acercamientos a la historia de la salud
publica.

«Poblacion: estadisticas y enfermedades en la configuracion del Esta-
do en El Salvador en la segunda mitad del siglo x1x» es un texto inédito
en el que Jorge Judrez" demuestra la relevancia de los datos estadisticos
durante la incipiente labor estatal en materia sanitaria. El autor reflexiona
brevemente sobre cuatro temas: el desarrollo de la estadistica estatal, el
enfoque maltusiano, las epidemias y las atribuciones del protomedicato.

Por su parte, Diana Duran elaboré una tesis a partir de una investi-
gacion descriptiva de las enfermedades infectocontagiosas y de las politi-
cas publicas de control o erradicacion vinculadas a ellas en El Salvador.”
En cuanto a marco temporal, la autora se cifid a la segunda mitad del
siglo xx; sin embargo, su estudio incluye un capitulo de antecedentes que
se remonta a la época colonial, una tarea compleja por abarcar en un pe-
riodo tan amplio.

«Gripe espaifiola de 1918 en El Salvador», de Pablo Benitez, es el uni-
co trabajo que hasta la fecha incluye una reflexion sobre el momento en
que la pandemia de influenza llegé al pais.® En este articulo, el autor
presta atencion a los algidos cuatro meses —de agosto a noviembre de
1918— de la coyuntura epidémica de influenza, y en términos metodo-
légicos concatena tres aspectos: la dindmica de la politica salvadoreiia, la
transmision de la enfermedad y la evaluacion de las instituciones de sa-
lud publica. Fundamenta su trabajo en fuentes estatales y periodisticas.
Por mi parte, aplico este abordaje metodologico al analizar las coyuntu-
ras epidémicas de viruela (1932-1935) y disenteria (1969-1973) en el pais.

1 Jorge Juarez, «Poblacion: estadisticas y enfermedades en la configuracion del Estado
en El Salvador en la segunda mitad del siglo x1x» [documento inédito].

2 Diana Duran, Historia de las politicas publicas de salud sobre las enfermedades trans-
misibles en El Salvador 1950-2000 (tesis de licenciatura, Universidad de El Salvador, 2016).

3 Pablo Benitez, «Gripe espaiola de 1918 en El Salvador: resenas y debates en el Diario
Oficial y Diario del Salvador», Americania. Revista de Estudios Latinoamericanos, nim. 6
(2017).
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En términos generales, los trabajos citados de estos tres historiado-
res salvadorefios me permiten identificar ciertos elementos de la historia
institucional de la salud publica en el pais. Sin embargo, resulta necesa-
rio profundizar en un problema ain poco abordado en la historiografia
salvadorefia: el desarrollo institucional vinculado al sistema de salud pu-
blica. Por ello, en este libro me propuse estudiar como problema de in-
vestigacion las estrategias y apuestas asociadas con la creacion y el desa-
rrollo de dicho sistema de salud publica en El Salvador entre las décadas
de 1950 y 1960.

Derivado de lo anterior surge un cuestionamiento: ;por qué no se
cred un sistema de salud publica en El Salvador antes de la primera mi-
tad del siglo xx? La historiografia politica y econémica sobre las décadas
de 1950 y 1960 ha destacado que a los cambios ocurridos en ese perio-
do les subyacen cuatro procesos encadenados: la industrializacion de la
economia con el proposito de diversificar la matriz productiva, la ins-
tauracion de un Estado interventor, la integracion centroamericana y las
practicas politicas de corte autoritario. A todo esto hacen referencia las
obras de Roberto Turcios, Jorge Caceres Prendes y Héctor Lindo."* Ade-
mas, los decenios de 1950 y 1960 son parte de un entorno de crecimiento
econdmico que facilité el desarrollo de una politica fiscal y social en El
Salvador. Precisamente, los niveles de inversion social que se alcanzaron
entre dichas décadas no tenian precedentes en el pais; por ejemplo, se-
gun el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (pNUD), entre
1951 y 1979 el gasto publico en salud y educacion de El Salvador fue de
35.6%, lo que significé un incremento de casi tres veces el valor prome-
dio que se asignaba en la primera mitad del siglo xx. Al respecto, Carlos

4 Roberto Turcios, Autoritarismo y modernizacion (San Salvador: Concultura, 2003);
Roberto Turcios, «La vida politica», en El Salvador historia contempordnea 1808-2010,
coord. por Carlos Gregorio Lopez (San Salvador: Editorial Universitaria, 2015); Roberto
Turcios, Rebelion, San Salvador 1960 (San Salvador: Cenicsh, 2017); Roberto Turcios, Siglo
xx. Tendencias y coyunturas de cambio (San Salvador: Infod, 2019); Jorge Céceres Prendes,
Rafael Guidos Béjar y Rafael Menjivar Larin, El Salvador una historia sin lecciones (San
José: Flacso, 1988), 89-91; Héctor Lindo Fuentes, «El proceso econdémico», en El Salvador
historia contempordnea, coord. por Carlos Gregorio Lopez Bernal (San Salvador: Editorial
Universitaria, 2015).
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Gregorio Lopez Bernal considera que «las primeras politicas sociales de
Estado realmente funcionales» corresponden a estos anos, es decir, a las
décadas mencionadas.”” En el presente libro parto de las reflexiones ge-
nerales de estos cuatro historiadores, pero propongo observar el periodo
entre 1950 y 1960 desde la dptica de la historia de la salud publica. En
sintesis, considero que la creacién de este sistema en El Salvador formo
parte de los cambios ocurridos entre esos aflos en materia de politicas
sociales.

Método y fuentes

En términos metodoldgicos, abordé el problema de investigacion a partir
de cuatro tipos de fuentes, lo que otorga al trabajo un caracter poliédri-
co. Las he clasificado segun su procedencia, sus caracteristicas particula-
res y el potencial argumentativo que encierran.

El primer tipo de fuentes son las institucionales, en las que ubico
los documentos relacionados con la Direcciéon General de Sanidad y el
Ramo de Beneficencia, instancias que tuvieron a su cargo, respectiva-
mente, el control de las epidemias y la administraciéon de los hospitales
publicos. Estos documentos me facilitaron la elaboracién de los ante-
cedentes institucionales que abarcan el periodo entre 1900 y 1944. Por
ejemplo, me permiten afirmar que los hospitales salvadorefios, ademas
del financiamiento publico, contaron con recursos filantrépicos y con la
participacion de algunas congregaciones religiosas, situacion identificada
al menos hasta la década de 1930.

Asimismo, incluyo entre las fuentes institucionales los documentos
que dan cuenta de la creacion y el funcionamiento del Ministerio de Sa-
lud Publica durante las décadas de 1950 y 1960, como decretos, informes
ministeriales y diagnosticos. Por ejemplo, el diagnostico elaborado por el
consultor Herman Grimmer, que utilizo con frecuencia, constituye una

5 Carlos Gregorio Lopez Bernal, «Afios de bonanza y crisis; de ilusiones y desencan-
tos», en El Salvador: la repiiblica, coord. por Alvaro Magaiia (S.1.: Fomento Cultural, 2000).
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referencia histdrica valiosa para revisar la labor de las instituciones de sa-
lud publica al inicio del periodo estudiado. Ademas, las planificaciones y
los informes de salud de la década de 1960 son fuentes que documentan
el funcionamiento de diferentes instancias sanitarias, las cuales lograron
articularse en un sistema coherente. Esto tltimo es esencial para demos-
trar la existencia de un sistema de salud publica estructurado en torno a
un ministerio, instancia central desde la cual emanaban las directrices de
trabajo.

El segundo tipo de fuentes: las hemerograficas y las estadisticas, pro-
porcionan un registro bastante detallado sobre las epidemias de viruela
y disenteria que analizo aqui bajo la categoria de coyunturas epidémicas.
La epidemia de viruela se produjo durante los primeros cuatro afios del
martinato’® y la de disenteria hacia finales de la década de 1960. Combi-
no datos periodisticos y estadisticos con el fin de proporcionar una des-
cripcién rigurosa sobre estos dos azotes, dado que estas fuentes permiten
comprender con mayor claridad los momentos de incertidumbre frente a
enfermedades fuera de control. Cabe recordar que las fuentes estadisticas
ofrecen informacion sobre el ritmo de propagacion de una enfermedad
con un elevado grado de contagio. Asimismo, a partir del analisis del de-
sarrollo de estas dos epidemias es posible identificar nuevos aspectos so-
bre el martinato y la década de los sesenta. Por ejemplo, la evaluacion de
las instituciones de salud publica durante la gestion de estas dos emer-
gencias epidémicas es un aporte novedoso que este libro realiza a la his-
toriografia salvadorena.

Las instituciones académicas generan un tercer tipo de fuentes que
pueden ofrecer interpretaciones de alcance global sobre los procesos so-
ciales. Para el caso que nos ocupa, retomo documentos producidos por
la Universidad de El Salvador (UEs) y el Colegio Médico del pais. Estas
fuentes me permitieron analizar dos procesos: la reforma de la Facultad
de Medicina de la UEs a partir de 1954 y la elaboraciéon de propuestas

16 Este periodo de la historia salvadorefia, que comprende de 1931 a 1944, comenzé con
un golpe de Estado que poco tiempo después facilito la llegada de Maximiliano Herndndez
Martinez a la presidencia. La forma de gobernar de este personaje se caracterizé por la
préctica de legitimar paulatinamente una dictadura.
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destinadas a mejorar la calidad de los servicios de salud publica en el
pais. El analisis de ambos procesos confirma el gran prestigio académico
que alcanzé la Facultad de Medicina de la UEs en las décadas de 1950 y
1960, prestigio que también fue reconocido por la Fundacion Rockefeller
al establecer relaciones de cooperacion financiera con dicha institucion.
A propésito, la reforma de esta facultad influyd en el incremento del nud-
mero de médicos graduados, un aspecto fundamental para el desarrollo
del sistema de salud publica en El Salvador.

El dltimo grupo de fuentes analizadas son las generadas por enti-
dades internacionales. Particularmente, revisé documentos provenien-
tes de la oms, la ops y la Fundacién Rockefeller. Estas fuentes brindan
un panorama que puede complementar o matizar algunos aspectos
concernientes a la creacién del sistema de salud que aqui interesa. Por
otra parte, gracias a los documentos de la Fundacion Rockefeller logré
reconstruir el papel que jugd esta entidad filantropica en la reforma de
la Facultad de Medicina de la UEs durante las décadas de 1950 y 1960.
Considero que integrar la perspectiva de estos organismos internaciona-
les ofrece la posibilidad de articular un didlogo con las investigaciones
desarrolladas en el campo de la salud internacional.

En general, entre los archivos y repositorios institucionales que mas
consulté se encuentran los siguientes: el Diario Oficial, la hemeroteca del
Museo Nacional de Antropologia de El Salvador (MmuNa), el Repositorio
Institucional para Intercambio de Informacion de la ops (1r1s), el archivo
del Ministerio de Salud Publica de El Salvador, algunas colecciones espe-
ciales de la Universidad Centroamericana José Simeoén Canas (uca), el
Repositorio Digital de Ciencias y Cultura de El Salvador (Redicces) y el
Rockefeller Archive Center.

Por otra parte, utilizo las categorias de salud publica y sistema para
vertebrar la reflexion. Defino la salud publica como el conjunto de ac-
ciones emprendidas por las sociedades para prevenir y controlar la pro-
pagacién de epidemias y de enfermedades que no revisten un caracter
epidémico. Ademas, esta categoria se relaciona con la organizacion de los
servicios de atenciéon médica, los cuales garantizan la preservacion y el
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disfrute de un adecuado estado de salud para la ciudadania. Aunque el
Estado ha desempefniado un rol fundamental como ente rector para orga-
nizar y garantizar el caracter publico de las acciones en favor de la salud
de toda sociedad, también intervienen otros actores, lo que invita a con-
cebir la salud publica mas alla del ambito puramente estatal y a conside-
rar la participacion de los sectores sociales interesados en formar parte
de ella.

Con respecto a la categoria de sistemna, la concibo como el conjunto
de elementos o instancias interrelacionadas que conforman una totalidad.
Las interrelaciones particulares entre las diferentes instancias generan la
identidad de un sistema, lo que permite afirmar que un sistema se auto-
rrelaciona a través del conjunto de vinculos que lo constituyen. No obs-
tante, todo sistema estd condicionado por las relaciones de la sociedad
que le sirven de contexto diferenciador. Tal como mencionaba Niklas
Luhmann, las relaciones particulares de los sistemas sociales funcionan
«en un entorno que no esta estructurado a su gusto».” Dicho lo ante-
rior, propongo analizar las diferentes instancias que conformaron el sis-
tema de salud publica en El Salvador de acuerdo con esta conceptuali-
zacion, las cuales se interrelacionaron por medio de un lenguaje comun,
que considero fue el de la planificacion de las apuestas de salud publi-
ca. El lenguaje de la planificacion se introdujo a partir de la década de
1950 con el primer gobierno del Partido Revolucionario de Unificacién
Democratica (PRUD) y, mas tarde, se consolidd bajo la influencia de la
Alianza para el Progreso, la cual exigia la elaboracion de planes para las
inversiones socioeconomicas.

La estructura

Esta obra consta de cinco capitulos. En los dos primeros reconstruyo el
desarrollo institucional de la Direccién General de Sanidad y del Ramo

7 Niklas Luhmann, Sistemas sociales (Barcelona: Anthropos, 1998), 38. Ademds, retomo
su idea sobre como la comunicacion es necesaria para el funcionamiento de los sistemas.
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de Beneficencia durante la primera mitad del siglo xx, lo que me permi-
te establecer un escenario previo para comprender el cambio que implicd
la creacion del sistema de salud publica a mediados del siglo xx. Es ne-
cesario retomar este extenso antecedente debido a que los trabajos histo-
ricos existentes sobre las instituciones salvadorefias de salud publica no
proporcionan un panorama del todo claro. Ambos capitulos presentan
dos aportes concretos: a) identificar cémo la salud fue concebida por el
Estado y la clase dominante como un servicio caritativo para los pobres,
y b) analizar como las instituciones de salud publica no contaban con el
suficiente despliegue territorial para atender a la poblacion, lo cual fue
especialmente notorio en momentos de emergencia epidémica.

El tercer capitulo esta dedicado a la década de 1950, periodo en el
que en El Salvador se comenzd a concebir la salud como un derecho so-
cial y se fue creando gradualmente un sistema de salud publica a lo largo
de ese decenio y del siguiente. Abordo en el capitulo principalmente dos
temas: el surgimiento del Ministerio de Salud y la situacién de los servi-
cios sanitarios en el periodo que nos ocupa.

En el capitulo cuatro analizo el aumento que experimentaron los
servicios de salud publica durante las décadas de 1950 y 1960 y reflexio-
no sobre un proyecto piloto que incorporé la légica de sistema. En este
marco, considero que el crecimiento de estos servicios y las inversiones
inéditas de caracter social fueron dos de los signos del nuevo sistema de
salud publica. Todo esto acontecié en un contexto en el que el Estado
salvadorefio mantenia un talante intervencionista en los ambitos econd-
mico y social, que se instituyé a partir de la Constituciéon de 1950. En
resumidas cuentas, en los capitulos tres y cuatro abordo la creacion y el
desarrollo del sistema de salud publica salvadorefio.

En el dltimo capitulo reflexiono sobre la participacion del gremio
médico en la creacion del sistema centrandome en tres aspectos: la ge-
neracion de propuestas para elevar la calidad de los servicios de salud
publica, el proceso de reforma de la Facultad de Medicina de la UEs y el
funcionamiento del sistema de salud publica ante una emergencia epidé-
mica que ocurri6 a finales de los afos sesenta. El examen de estos temas
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confirma que los galenos gozaban de una influencia significativa en la
sociedad salvadorefia.

No cabe duda de que las décadas de 1950 y 1960 constituyeron un
periodo de altas expectativas en El Salvador. Por ejemplo, el movimien-
to civico-militar de 1948 prometié una nueva vision de la administra-
cion del Estado con el proposito de generar cambios sociales y econd-
micos. Por su parte, la academia se entusiasmé con la reforma de la UEs
en la década de 1960. Al cierre de ese decenio, el gobierno salvadorefio
se mostraba optimista en relacién con la reforma del sistema educativo,
cuya principal apuesta fue la television. A propdsito, el historiador An-
tonio Garcia Espada menciona que en la década de 1950 la revista Na-
tional Geographic hizo «publicos unos malabares estadisticos que conver-
tian a El Salvador en el mejor lugar del mundo para vivir».*® La creacion
y el desarrollo del sistema de salud publica que analizo a continuacién
también los concibo como un proyecto entusiasta de los gobernantes; no
obstante, mi intencidn es realizar un contraste critico entre las apuestas
en salud publica y los resultados efectivamente alcanzados.

kekok

Finalmente, el trabajo estd atravesado por mi experiencia personal, que
en definitiva constituye mi memoria. Durante mi infancia, en la dé-
cada de 1990, pasé la mayor parte del tiempo en una atmosfera clinica
impregnada de una mezcla de olores a creolina, alcohol y medicamen-
tos. Si, ese mismo olor caracteristico que describimos con la expresion
«jhuele a clinical». La razén por la que pasé gran parte de mis primeros
afos de vida en una clinica publica se la debo a mis abuelos maternos,
quienes trabajaban como ordenanza y orientadora de planificacién fami-
liar. Los recuerdos mads recurrentes de esta experiencia durante mi infan-
cia son las largas filas de pacientes compungidos, los gritos estridentes

8 Antonio Garcia Espada, Restos del pasado y la imaginacién salvadoreiia (Tuxtla
Gutiérrez: CESMECA-UNICACH, 2019), 21.
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de mis coetaneos y una sala llena de personas enfermas postradas por el
colera. Esta memoria infantil tiene alguna responsabilidad en la seleccién
de los temas tratados en este libro. En otro sentido, mis decisiones racio-
nales en el presente también reconfiguran esa memoria infantil. Durante
los momentos mas dificiles de la escritura de este trabajo, dicha memoria
fue un oxigeno; sin embargo, EI mito de Sisifo de Albert Camus me hizo
comprender que la escritura es como una piedra que se debe cargar.
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Imagen: Clinica asistencial de Jayaque, consultorio dental, 1951. Imagen de Ernesto Lima, publicada
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Capitulo 1. El desarrollo institucional
de la Direccion General de Sanidad
y el Ramo de Beneficencia

...no pueden menos que tener
la atmosfera infecta y enfermar.

RoOQUE DALTON!

En este capitulo se busca identificar los aspectos esenciales de la tra-
yectoria institucional de la Direccion General de Sanidad (pGs) y del
Ramo de Beneficencia de El Salvador. La primera institucién tuvo a su
cargo la vigilancia y prevencién de las enfermedades consideradas epidé-
micas, mientras que la segunda se encargd de velar por el funcionamien-
to de los hospitales publicos. Comprender el desarrollo de ambas insti-
tuciones permite vislumbrar qué ocurrié con la salud publica durante la
primera mitad del siglo xx. Para orientar el desarrollo de la exposicion
me planteé las siguientes preguntas: ;cuales fueron las instituciones esta-
tales encargadas de la salud publica y del control de las enfermedades?,
scomo funcionaron estas instituciones y qué atribuciones tenfan?

Para contextualizar el recorrido institucional de la pGs y del Ramo
de Beneficencia me remito a la década de 1900, cuando se promulgé el
primer Cddigo de Sanidad y se crearon las juntas directivas, de carac-
ter laico, que asumieron la administraciéon de los hospitales ptblicos. Se
considera que, desde entonces, el Estado salvadorefio comenzd a asumir
mas atribuciones relacionadas con la salud publica; esta circunstancia

! Dalton, Las historias prohibidas, 77.
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explica por qué se establece este momento como punto de partida para
la reflexion.

Al preguntarme sobre los aspectos en los que debia reflexionar en lo
que respecta al desarrollo institucional de la DGs, adopté como criterio
metodolégico la delimitacién de tres momentos analiticos en el siguiente
orden: 1) presentacion de los cuerpos de ley que establecieron las facul-
tades en materia de salud publica, 2) evaluacion del funcionamiento de
estas facultades de cara a las coyunturas epidémicas, y 3) exposicion de
la reforma que experimentd la DGs después de una coyuntura epidémica.

Con respecto al analisis de los hospitales del Ramo de Beneficencia,
para la reflexion acoté dos variables: los actores sociales involucrados
en el funcionamiento y las vias de financiamiento. En la primera varia-
ble identifiqué una triada de actores compuesta por el Estado, la Iglesia
y la clase dominante, unidos por la idea de concebir los hospitales como
centros de caridad para atencion a los sectores mas necesitados. En ese
sentido, los servicios hospitalarios se consideraban como una dadiva y
no como un derecho. Con respecto al financiamiento de los nosocomios,
fue posible identificar dos fuentes recurrentes: la filantropia de la clase
dominante y los recursos provenientes de la hacienda publica. De estas
dos vias, el dinero publico siempre superd a las aportaciones provenien-
tes de la filantropia; no obstante, la importancia de las acciones filantro-
picas residi6 en su capacidad para convertirse en un recurso simbolico al
que recurria la clase dominante cuando buscaba legitimidad social.

Consejo Superior de Salubridad

Durante la primera mitad del siglo xx, lo que se conocié como Direc-
cion General de Sanidad (DGs) atravesd cinco momentos emblematicos
en su desarrollo institucional. Estos se relacionan con la promulgacion
de tres codigos de sanidad en los afios 1900, 1914 y 1931, y con la rea-
lizaciéon de dos reformas en 1920 y 1936, recursos que otorgaron la base
juridica para esta institucion vinculada a la salud publica. En términos
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generales, los tres cddigos mencionados estipulaban que el control de las
enfermedades epidémicas y de los factores medioambientales que pusie-
ran en riesgo la salud de la poblacion en el territorio salvadorefio debian
estar bajo la responsabilidad del Consejo Superior de Salubridad (css),
que posteriormente cambié de nombre a Direccion General de Sanidad
(DGs). Este desarrollo institucional, que marcé la organizaciéon sanitaria
desde 1900, fue un antecedente para la creacion posterior del Ministerio
de Salud Publica entre los anos 1946 y 1950.

En 1900 se emiti6 el primer Cédigo de Sanidad, que marcé un pre-
cedente para la normativa juridica posterior en materia de salud publica,
y el 23 de julio de ese afio se creo el css, en cumplimiento del manda-
to estipulado en dicho cddigo.?> Entre los argumentos para aprobar ese
instrumento se planteaba la necesidad de establecer un marco juridi-
co integral en materia sanitaria. Asimismo, en el cddigo se definia que
el css era una instancia técnica de influencia nacional que tenia bajo su
responsabilidad la vigilancia de las enfermedades contagiosas y de otros
factores medioambientales que generaran condiciones de insalubridad
entre la poblacion.# En ese sentido, el consejo se constituyd en una de-
pendencia del Ministerio de Gobernacién, instancia que no se dedicaba
unicamente al abordaje de la salud, pero que si era muy importante en
términos territoriales dada la influencia que ejercia sobre los gobernado-
res departamentales y las autoridades municipales. En cuanto a estas ul-
timas, a partir del ultimo tercio del siglo x1x se subyugaron de manera
mas efectiva al poder central representado por el ejecutivo.’ La creacién
del css en 1900 form¢é parte de una preocupacion por ejercer control a
nivel nacional sobre las enfermedades, tal como lo manifest6 en el plano

2 «Decreto nimero 134», Diario Oficial, nim. 234, 22 de octubre de 1946, 3390;
«Decreto 521», Diario Oficial, nim. 57, 10 de marzo de 1950, 862.

3 «Acuerdov, Diario Oficial, num. 173, 24 de julio de 1900, 1261.

4 «Codigo de Sanidad de la Reptblica de El Salvador, 1900», Diario Oficial, num. 168,
18 de julio de 1900, 1213-1222.

5 Carlos Gregorio Lopez Bernal, «Las reformas liberales en El Salvador y sus impli-
caciones en el poder municipal 1871-1890», Didlogos. Revista Electrénica de Historia 9
(2008).
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discursivo el doctor Tomas G. Palomo, primer presidente de aquella inci-
piente institucién, en 1907:

Proporcionalmente a la ampliacién de la esfera de accion del Consejo asi se
ha notado su benéfica influencia, especialmente en algunos lugares de la re-
publica, donde anteriormente s6lo se conocian las leyes de higiene mas ru-
dimentarias. Una gran mayoria de las autoridades municipales estd demos-
trando ya alguna aptitud en el mejoramiento de las condiciones sanitarias de
sus respectivas localidades, y si las cosas contintan de esta manera pronto
llegaremos a la erradicacion de las enfermedades endémicas de ciertos distri-
tos de la republica.

En los paises de América Latina estas instancias sanitarias tomaron
nombres diversos, como direccion, departamento o servicio. En El Salva-
dor se adoptaron las denominaciones de direccién y consejo. Al respecto,
Juan César Garcia, tedrico de la medicina social, sostiene que entre 1880
y 1930 en Latinoamérica surgio la preocupacion por establecer institucio-
nes de sanidad con incidencia a nivel nacional; que cuando los Estados
latinoamericanos incursionaron, en el siglo x1x, en el tema especifico de
la salud lo hicieron mediante sus ministerios de Gobernacién o del Inte-
rior, y posteriormente, cuando estos Estados se encontraban en procesos
de centralizacidn, crearon las direcciones nacionales de sanidad durante
el periodo comprendido entre 1880 y 1930. A estas dependencias, a su
vez, les asignaron dos caracteristicas: convertirse en unidades ejecutivas,
y no simplemente consultivas del Ministerio de Gobernacién o Interior
del que dependian, y asumir las funciones que antes desempefiaban las
municipalidades.”

En relacién con esto ultimo, el Cdédigo de Sanidad de 1900 de El
Salvador estableci6 que los gobernadores, las municipalidades y otros
funcionarios a nivel local debian apoyar las acciones en materia de sa-
lud publica que ejecutara el css;® pero estipulaba que, de existir alguna

S Percy E Martin, El Salvador del siglo xx (San Salvador: uca Editores, 1985), 268.

7 Garcia, «La medicina estatal».

8 «Codigo de Sanidad de la Republica de El Salvador, 1900», Diario Oficial, nim. 168,
18 de julio de 1900, 1213.
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diferencia de criterio entre las funciones que le correspondian a cada ins-
tancia, seria el Ministerio de Gobernacion® el que dirimiria las contro-
versias, como se puede apreciar:

Siempre que un Gobernador o Comandante, Capitdn de puerto o ayunta-
miento, no esté conforme con cualquier determinacién del Consejo Superior
de Salubridad, pueden acudir al Ministerio de Gobernacién para que resuel-
va lo que estime oportuno en cada caso. Asi también serd la misma autori-
dad quien resuelva las dudas que pudieran suscitarse entre los Delegados del
Consejo Superior de Salubridad y los Agentes Sanitarios con los Directores
de Policia.’

Para el caso salvadoreiio, se ha considerado que el consejo creado a
partir de 1900 tuvo un caracter coyuntural vinculado a la vigilancia de
las epidemias y se limité a asumir atribuciones como registrar las esta-
disticas de las enfermedades y realizar actividades de saneamiento pre-
ventivo y de inspeccién sanitaria. Incluso, se ha argumentado que la
creacion de instituciones vinculadas a la salud publica en las primeras
dos décadas del siglo xx no se correspondié con las débiles acciones que
llevaron a cabo™ ni con sus evidentes carencias en la prestacion de servi-
cios sanitarios. Aun cuando el css se encontraba en sus etapas iniciales,
hacia 1911 no falté quien dijera que las autoridades de salud realizaban
un esfuerzo encomiable frente a enfermedades como la viruela y la mala-
ria, y que la poblacion no estaba poniendo de su parte, por lo menos eso
opind el viajero Percy F. Martin:

9 En relacion con este ministerio, las reformas liberales del altimo tercio del siglo x1x
fortalecieron el poder central en detrimento del poder local que desde antaiio habian ejer-
cido las corporaciones municipales. El historiador Carlos Gregorio Lopez, experto en estas
reformas decimondnicas en El Salvador, menciona lo siguiente: «El denominador comun
del periodo fue la tendencia a subordinar lo local frente a los agentes del Ejecutivo, a la vez
que se reducian los recursos y espacios de accién municipal, y se fortalecian y afinaban los
mecanismos de control sobre las municipalidades». Para profundizar véase Lopez Bernal,
«Las reformas liberales en El Salvador», 1771-1796.

1° «Coédigo de Sanidad de la Republica de El Salvador, 1900», Diario Oficial, nim. 168,
18 de julio de 1900, 1213.

" Benitez, «Gripe espafiola de 1918», 59.
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En El Salvador una clase perniciosa de malaria es la enfermedad predomi-
nante, y se presenta en diferentes fases y manifestaciones. El Consejo ha
recomendado varias medidas para minimizar sus efectos; pero el resultado
obtenido no corresponde en todo a los esfuerzos de las autoridades, porque,
ademas de los elevados gastos de las obras de sanidad en varias partes del
pais, la mayoria de la gente se opone a todas las medidas higiénicas, y debido
a su pobreza estd condenada a vivir en viviendas pequenas, las cuales estan
mal ventiladas y himedas, y consecuentemente insalubres.”

Y agregaba:

Desafortunadamente, a fines del afio 1909, se produjo un brote de viruela en
el occidente de la republica, principalmente en el departamento de Santa Ana
[...] El Consejo de Salud despaché inmediatamente al director general de
vacunacion a dicho departamento, con los medios necesarios para combatir
la viruela. Sin embargo, la enfermedad se extendié y continué mostrandose
en diferentes partes del pais, de modo que el consejo se vio obligado a orde-
nar el establecimiento de lazaretos en Santa Ana, Candelaria y Santiago de la
Frontera, y también a nombrar varios vacunadores viajeros para cada depar-
tamento, al mismo tiempo que insistié en establecer cordones sanitarios, v,
en efecto, tomo todas las medidas que el inminente peligro exigi6. Ha habido
lugares bastante inmunes, y en la capital no se presentaron mds de cinco ca-
sos, todos los cuales fueron aislados inmediatamente.”

Al margen de la falta de efectividad, la cita de Martin refleja la na-
rrativa que se construy6 en torno a la idea de que el Estado si contaba
con capacidad de respuesta a través de sus instituciones de salud, como
se presenta en el caso de la viruela. También resulta particularmente in-
teresante cuando el autor apunta que los sectores populares del pais se
oponian «a todas las medidas higiénicas», dando a entender que el fra-
caso frente a la malaria se debio a ese tipo de actitudes de la poblacion y
no a la existencia de una institucién tan limitada como lo era el css en

sus primeros anos.

2 Martin, El Salvador del siglo xx, 268.
3 Martin, El Salvador del siglo xx, 269.
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El desarrollo institucional continud y en 1914 se promulgé un nuevo
Coédigo de Sanidad que le otorgd al consejo mas autonomia frente a las
municipalidades, gobernaciones departamentales y otras instancias loca-
les, que se concibieron como auxiliares de las labores sanitarias. El css
estaba integrado por dos médicos, un farmacéutico, un abogado y un in-
geniero, y su logica de organizacion se baso en la estructura de una cor-
poracién centralizada, bajo la cual se ubicaba el personal auxiliar y los
funcionarios locales o departamentales de otras dependencias estatales.
En concreto, se defini6 que las funciones sanitarias las ejerceria el css
bajo el amparo de una personeria juridica y se elimind la posibilidad de
que los alcaldes, gobernadores, comandantes, capitanes de puerto y po-
licias refutaran sus decisiones sanitarias, como si ocurria antes. Sin em-
bargo, el cddigo de 1914 mantenia la disposicién de que el css fuese una
dependencia del Ministerio de Gobernacion.'

Hacia 1918, el css ya llevaba casi dos décadas lidiando con epide-
mias focalizadas en ciertas zonas del pais® y habia adquirido un mayor
grado de autonomia en su accionar de cara a los poderes locales. En ese
afno, todo el recorrido institucional del css se puso a prueba frente a una
emergencia sanitaria derivada de la pandemia de influenza que azot6 al
mundo, la cual es considerada «la mayor catastrofe sanitaria del siglo
xx»'® por el elevado nimero de fallecimientos que ocasiond. En el mis-
mo 1918, el discurso oficial que tejieron personajes como Tomas G. Palo-
mo y Percy E Martin se vio desvirtuado por la magnitud que adquiri6 la
influenza en el territorio nacional.

Los historiadores de la salud atn discuten sobre dénde ubicar el
origen de la pandemia de influenza de 1918. Existen registros de que
la primera oleada comenz6 en marzo en el interior del Fuerte Riley,
en Kansas, Estados Unidos, y que en tan solo cinco meses ya se habia

14 «Codigo de Sanidad de la Republica de El Salvador, 1914», Diario Oficial, nim. 68, 23
de marzo de 1914, 633-634.

' Martin, El Salvador del siglo xx, 268-269.

16 Alberto Gonzalez Garcia, «Avances y tendencias actuales en el estudio de la pande-
mia de gripe de 1918-1919», Vinculos de Historia, nim. 2 (2013), 310.
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propagado por casi todo el mundo."” En El Salvador, el inicio de los con-
tagios se report6 en agosto, aunque las primeras noticias internacionales
que se publicaron en el pais sobre la pandemia datan de mayo y junio.
Aunque la prensa salvadoreia hizo circular esa informacion de manera
oportuna, la respuesta del css fue lenta y tardia, lo cual evidencié que
la institucién no contaba atin con suficiente capacidad de despliegue en
todo el territorio nacional. Sin embargo, este pais no fue el unico de
Centroamérica que reaccioné con lentitud; segun Richard N. Adams,
Guatemala también contd con informacién temprana sobre la influenza,
pero la incompetencia de sus autoridades impidi6 valorar «el potencial
explosivo de la pandemia».” Sin embargo, estos dos casos no difieren
sustancialmente de la respuesta negligente observada en otras partes del
mundo, aunque las razones fueran diferentes. Por ejemplo, en algunos
paises europeos involucrados en la Primera Guerra Mundial se priorizo
la atencion médica de las fuerzas militares y se dejo sin servicios médi-
cos a la poblacién civil, que quedd, en mayor medida, vulnerable frente a
la influenza.>®

En agosto de 1918, los periodicos nacionales reportaron los primeros
casos de influenza en la zona oriental de El Salvador, y de ese mes hasta
noviembre el virus se disemind por todo el pais, lo cual coincidié con
la segunda oleada de la pandemia que se experimentaba en otras partes
del mundo, con cifras alarmantes de contagios. El malestar no se hizo
esperar en ciertos sectores de la prensa, pues a inicios de septiembre se
criticaba que el gobierno de los Meléndez-Quindnez no estaba ejecutan-
do las diligencias necesarias frente al avance de la enfermedad. Hacia
la segunda semana de septiembre de ese afio ya se reportaban elevadas

7 Esyllt W. Jones, Influenza 1918, Disease, Death, and Struggle in Winnipeg (Toronto:
University of Toronto Press, 2007), 13-14; Gonzéilez Garcia, «Avances y tendencias ac-
tuales», 311-314. En relacion con el debate sobre el origen de este virus, también existe la hi-
potesis de que pudo surgir en Asia, si bien algunos argumentos cuestionan esta propuesta.

18 «Noticias por cable», Diario Oficial, 31 de mayo de 1918, 927; Diario Oficial, 1 de ju-
nio de 1918, 934.

9 Adams, «Estado e indigenas durante la epidemia», 484 y 491.

20 Gonzalez Garcia, «Avances y tendencias actuales», 319.
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cifras de personas contagiadas en la capital salvadorefia, a tal punto que
se suspendieron las actividades publicas de esparcimiento, como los bai-
les y los espectaculos en el teatro nacional. En los ultimos dias de sep-
tiembre la prensa informaba del fallecimiento de personas contagiadas
que no habian recibido la atencion médica necesaria y que el cementerio
capitalino registraba una demanda excepcional.**

El css entrd en la escena salvadorefia a mediados de septiembre,
cuando la gripe ya llevaba un mes afectando a la poblacion. Esta res-
puesta tardia solo puso en duda el rol vigilante que debia asumir el con-
sejo ante una enfermedad contagiosa y generd una situacion de descon-
tento y de criticas debido a la poca agilidad que mostr6. Las acciones
tardias que emprendi6 en 1918 fueron tres: cerrar los espacios que propi-
ciaran aglomeraciones —escuelas, cines y teatros—, brindar servicios mé-
dicos y restringir el transito maritimo. La primera de ellas se llevé a cabo
con la intermediacion del Ministerio de Gobernacion,* que tenia un ma-
yor despliegue territorial en el pais. Al afo siguiente, el subsecretario del
Ramo de Beneficencia, el doctor David Rosales, relaté ante el Parlamento
la cadtica situacion que gener6 la pandemia de gripe en los servicios del
hospital Rosales. Cabe sefalar que la locucién posee un acento tragicé-
mico debido a la manera en la que el doctor explico los sucesos:

Durante la epidemia de la gripe, estuvieron al servicio publico, el lazareto
antiguo y el nuevo, dependencias del hospital. El doctor Luis Lazo Arriaga,
encargado de tal servicio, hace constar que el gran numero de defunciones
fue debido en su mayor parte no solo a la neumonia gripal, sino también a
que muchos de los que fallecieron entraron en estado agénico, no habiendo
habido tiempo siquiera para colocarlos en las camas, pues murieron en las
camillas de las ambulancias, mientras se les preparaban los lechos. [...] La
influencia, que tan espantosa mortalidad ha causado en el mundo, produjo
entre nosotros sus funestos efectos, pero merced a nuestro clima, El Salvador
ha sido uno de los paises que menos ha sufrido.?

2 Benitez, «Gripe espafiola de 1918», 62-68.
22 Benitez, «Gripe espaiiola de 1918», 69-70.

3 «Memoria de los trabajos del supremo poder ejecutivo en el departamento de bene-
ficencia», Diario Oficial, nim. 43, 20 de febrero de 1919, 309.
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La limitada respuesta del css ante la propagacion de la influenza de
1918 también propicid la realizacién de actividades filantropicas encami-
nadas a contrarrestar los efectos de la enfermedad. Precisamente, la fi-
lantropia puso de manifiesto que el consejo ain no posefa un despliegue
efectivo en el territorio nacional para vigilar el desarrollo de una enfer-
medad contagiosa y brindar atencién médica por medio del Ramo de
Beneficencia, como lo establecia el Cédigo de Sanidad de 1914. En este
contexto, a mediados de septiembre, cuando la influenza ya hacia estra-
gos en San Salvador, un grupo de notables convocé a médicos, farma-
céuticos y publico en general que desearan ayudar a la poblacion mas
necesitada como consecuencia de la enfermedad. Ademas, algunos esta-
blecimientos comerciales de la capital se sumaron a otras iniciativas fi-
lantrépicas, como la donaciéon de medicamentos. De igual manera, con
la anuencia del gobernador departamental de La Libertad, a inicios de
octubre otra junta de notables reunida en Santa Tecla establecié dos cli-
nicas que proporcionaron consultas y medicamentos sin ningin costo
para las personas enfermas.>* Al parecer, estas juntas o comités de filan-
tropos se replicaron en otras partes de El Salvador.? Finalmente, en la
memoria de labores del Ramo de Beneficencia de 1918 se menciona que
la Cruz Roja Salvadorena habia recibido un donativo de «varias distin-
guidas sefioras» por la cantidad de 2500 pesos «a causa de la epidemia
de la influenza».>

Ahora bien, algunas investigaciones publicadas en la revista Archi-
vos del Hospital Rosales ya habian puesto al descubierto con anterioridad
ciertas debilidades del css, como la falta de vigilancia y de registro de las
enfermedades. Por ejemplo, en 1916, los doctores Luis V. Velasco y Ben-
jamin E. Mancia publicaron articulos en los que dejaban al descubierto

24 Benitez, «Gripe espanola de 1918», 71-72.

5 Benitez, «Gripe espafiola de 1918», 71. En la referencia nimero 14 del texto de
Richard N. Adams se alude a la creacion de una junta a favor de los enfermos de influenza
de Sonsonate en octubre de 1918. Véase Adams, «Estado e indigenas durante la epidemia»,
486.

26 «Memoria de los trabajos del supremo poder ejecutivo en el departamento de bene-
ficencia», Diario Oficial, nim. 43, 20 de febrero de 1919, 313.
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que las instancias sanitarias no contaban con un registro historico sobre
la presencia de la fiebre biliosa hemoglobinurica. El doctor Luis V. Ve-
lasco, que trabajaba en el hospital Rosales, asegur6é que él y otro médico
descubrieron, entre 1915 y 1916, los primeros casos de fiebre biliosa he-
moglobinurica en El Salvador. En ese sentido, Velasco no desaprovechd
la ocasion para asegurar que su descubrimiento no tenia precedentes en
la literatura médica del pais.” Por el contrario, el doctor Mancia, que re-
sidia en Metapan, contrargumento con un extenso articulo en el que sos-
tenia que ¢l poseia registros locales de la misma enfermedad que databan
de 1905. Para sustentar su argumentacion, el doctor Mancia utilizé datos
proporcionados por médicos que atendieron la enfermedad en el depar-
tamento de Santa Ana y otros procedentes de su propio ejercicio como
galeno en Metapan.®®

La contradiccion entre los doctores Velasco y Mancia evidencié que
reconocer en 1911 el paludismo como «la enfermedad predominante»® y
mas perniciosa en El Salvador no sirvié de mucho en la practica, pues la
fiebre biliosa hemoglobintrica implica una situacién agravada de cuadros
de paludismo recurrentes en los pacientes;3° el doctor Mancia demostro
que conocia esta patogénesis, dadas las referencias de bibliografia médi-
ca que cit6 en su articulo' De lo anterior surge la pregunta: ;por qué
los casos de fiebre biliosa hemoglobinurica que atendieron los médicos
de Santa Ana a partir de 1905 nunca fueron objeto de registro estadistico
por parte del css? Resulta dificil proporcionar una respuesta satisfactoria,
pero la situacion demuestra que el css no logré cumplir siquiera con su
obligacion de registrar las estadisticas médicas, tal como lo establecia su

%7 Luis V. Velasco, «;Existe entre nosotros la fiebre biliosa hemoglobinurica?», Archivos
del Hospital Rosales, num. 104-106 (1916), 681-684.

28 Benjamin E. Mancia, «La fiebre biliosa hemoglobinurica», Archivos del Hospital
Rosales, num. 113-115 (1916), 942-953.

29 Martin, EI Salvador del siglo xx, 268.

3 Alexanders Garcia Balmaseda y Yamilka Miranda Pérez, «Fiebre de orinas negras»,
Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias 15, num. 2 (2016). El abuso de la qui-
nina es otro factor al que se atribuye el agravamiento de este cuadro.

3! Mancia, «La fiebre biliosa hemoglobintrica», 945.
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propia ley de creacién. En este sentido, los codigos de sanidad de 1900
y 1914 establecieron que este comité debia encargarse de sistematizar los
datos relativos a la mortalidad y morbilidad que emanaran de las depen-
dencias del poder ejecutivo, los hospitales publicos y el ejercicio privado
de la medicina.?*

A mediados de 1919, cuando la pandemia de influenza perdié inci-
dencia, el médico Salvador Peralta Lagos manifest6 en otra investigacion
su preocupacion por una serie de casos de fiebre amarilla en el Golfo de
Fonseca que se registraron a partir de diciembre de 1918. En su estudio,
Peralta remarcd la debilidad institucional del css y reiter6 que esta ins-
titucion enfrentaba las epidemias con recursos financieros exiguos, por
lo cual recomendaba una serie de acciones encaminadas a evitar que los
casos de fiebre amarilla detectados en el Golfo de Fonseca derivaran en
una epidemia nacional. Las observaciones sanitarias de Peralta estuvieron
orientadas a garantizar un control efectivo y una vigilancia adecuada de
esa enfermedad en todo el territorio nacional. En realidad, muchas de las
propuestas de este médico ya estaban contempladas en el Cdédigo de Sa-
nidad de 1914 como facultades propias del css, pero él insistio en que su
intencién al proponer medidas frente a la fiebre amarilla era influir en
las autoridades sanitarias para que emprendieran, de una vez por todas,
una verdadera campaia contra la enfermedad.?

En este contexto, la Fundacion Rockefeller hizo una evaluaciéon que
confirmo las debilidades de las instituciones de salud publica de El Sal-
vador. En junio de 1921, realizé6 un diagnéstico sobre el estado de las
instituciones de salud publica en Centroamérica que estuvo bajo la res-
ponsabilidad del experimentado médico Frederick Russell, quien era
miembro del Consejo Internacional de Salud de la fundacién. El Salva-
dor presentaba deficiencias parecidas a las del resto de paises de Centro-
américa, con la excepcion de Costa Rica, que contaba con mas médicos

32 «Cddigo de Sanidad de la Republica de El Salvador, 1900», Diario Oficial, nim. 168,

18 de julio de 1900, 1214; «Cddigo de Sanidad de la Republica de El Salvador, 1914», Diario
Oficial, nim. 68, 23 de marzo de 1914, 634.

33 Salvador Peralta Lagos, «Estudio de un foco accidental de fiebre amarilla en el Golfo
de Fonseca», Archivos del Hospital Rosales, num. 128 (1919), 1181-1200.
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y una institucionalidad sanitaria mas poderosa. Russell destacé el valor
que representaba que El Salvador dispusiera de una instancia como la
DGS y que el gremio de médicos del pais fuera muy entusiasta. Sin em-
bargo, volvié a enfatizar que, en la practica, las instituciones sanitarias
ofrecian una asistencia deficiente en el area rural y en los centros urba-
nos situados fuera de la capital.>* Esto confirmaba lo que la pandemia de
influenza de 1918 ya habia puesto al descubierto, que el css era una ins-
titucion sin presencia en todo el territorio nacional, por lo que no tenia
la capacidad de cumplir con su mandato de vigilar y controlar las enfer-
medades epidémicas. Para responder a las observaciones de Russell, en
1921 el gobierno de El Salvador se plante6 como propdsito «una acciéon
mas agresiva en el terreno»® a través de la reorganizacion de la pGs y los
servicios médicos.

Tiempo de reformas: la creacion de la Direccion General de Sanidad

Es llamativo que en 1920 iniciara un periodo de reformas en las insti-
tuciones de salud publica en El Salvador. Sucedié poco después de la
pandemia de influenza de 1918 y la epidemia de fiebre amarilla, even-
tos criticos que alertaron a las autoridades durante 1919 y 1920.3° Al res-
pecto, Claudia Agostoni, historiadora de la salud publica y la medicina,
menciona que las «coyunturas epidémicas» se caracterizan por estar col-
madas de dudas y temores, y que las sociedades han actuado ante ellas
de multiples maneras a lo largo de la historia.’” Incluso, en el caso con-
creto de la respuesta de los Estados, en algunas ocasiones han ampliado

34 Palmer, «Esbozo historico», 60-61.

% The Rockefeller Foundation, Annual Report 1921 (Nueva York: The Rockefeller
Foundation, 1922), 134-135.

3¢ Baltasar Estupinidn, «Memoria de la secretaria de Estado en los despachos de
Gobernacion, Fomento y Agricultura», Diario Oficial, num. 75, 5 de abril de 1921, 467-468.

37 Claudia Agostoni, «Historia y salud publica» (conferencia, Universidad Nacional
Auténoma de México, 17 de junio de 2020).
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sus facultades de cardcter social,3® las cuales se orientan a la prevencion
ante futuras epidemias. Surge, entonces, la siguiente pregunta: ;puede in-
terpretarse que la respuesta de las autoridades salvadorefas tras la pan-
demia de 1918 y el brote de fiebre amarilla de 1919-1920 consistié en un
conjunto de reformas institucionales?

Lo inmediato es afirmar que las reformas iniciadas en 1920 fueron
la respuesta del Estado salvadoreiio ante esos eventos, aunque conside-
ro que algunas deficiencias institucionales previas también influyeron. En
este sentido, sostengo que las debilidades que arrastraba el css condicio-
naron las reformas y que, en realidad, la pandemia de 1918 y el brote de
fiebre amarilla de 1919 solo intensificaron la necesidad de realizar cam-
bios institucionales.

Las modificaciones empezaron el 24 de julio de 1920 con la refor-
ma al Cddigo de Sanidad de 1914, mediante la cual se cambié el nombre
del Consejo Superior de Salubridad por el de Direccién General de Sa-
nidad (DGs) y se redefinieron algunas de sus competencias.?® Entre las
facultades incorporadas o modificadas para el trabajo de la pGs figuran
las siguientes: conformar tribunales de apelacion para tomar decisiones
sanitarias, reglamentar los sistemas de aguas negras, regular los procesos
industriales y agricolas que generaban contaminacion, ejercer un mayor
control sobre el ejercicio de la medicina y vigilar las actividades sanita-
rias de las municipalidades. Asimismo, la reforma al Cédigo de Sanidad
establecié que la DGs debia reorganizarse en secciones o departamentos
especializados capaces de dictar disposiciones sobre sus areas de trabajo,
y no seguir funcionando como un cuerpo colegiado que centralizaba to-
das las decisiones.*

38 Marcos Cueto, El regreso de las epidemias: salud y sociedad en el Perii del siglo xx
(Lima: 1eP Ediciones, 2000), 18.

3 Carlos R. Lardé, «La sanidad en El Salvador», Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, nim. 2 (1930), 131; Victor Arnoldo Sutter y M. Zuiiga Ididquez, «La
sanidad en El Salvador», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, nim. 12 (1941), 1235.

40 «Reformas al Cédigo de Sanidad de 1914», Diario Oficial, num. 167, 9 de agosto de
1920, 1333.
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Es importante observar en perspectiva esta reorganizacién por sec-
ciones especializadas porque bajo esta logica de trabajo se pretendid ex-
pandir el rol de la DGs a todo el territorio nacional. Precisamente, en la
memoria de 1920 del Ministerio de Gobernacién —al que estaba adscri-
ta la DGs— se menciona que el poder ejecutivo dio cumplimiento a la
reforma del Cédigo de Sanidad mediante la creaciéon de reglamentos de
funcionamiento de las secciones especializadas que conformarian la DGs;
se agregaba también que la iniciativa de reformar el Cdédigo de Sanidad
estuvo motivada por dos propositos que debia cumplir esta direccidon:
incidir en los factores medioambientales que causaran el deterioro de la
salud de la poblacion en todas las localidades del pais y prevenir la pro-
pagacion de las enfermedades epidémicas, particularmente la fiebre ama-
rilla, que durante 1920 se diseminé por el centro y occidente del pais.#!

Durante 1921, las autoridades salvadorefias insistieron en que la re-
forma institucional de la pDGs debia apostar por la expansion territorial.
Por esa razon, a lo largo de 1921 la DGs realizé una serie de acciones
encaminadas a fortalecer el despliegue territorial. Por ejemplo, se for-
taleci6 al personal, se cre6 un laboratorio bacterioldgico y se definio el
control de la uncinariasis como una de sus obligaciones.#* Todo esto se
vio acompanado de una ampliacion sustancial de su presupuesto en 1921,
hecho que marcé un precedente, ya que durante el resto de la década no
se registr6 un aumento comparable en términos porcentuales. Ademas,
este incremento fue diferente al observado en el periodo de 1902 a 1911,
cuando los presupuestos del css no registraron aumentos de esa magni-
tud. De hecho, es necesario remontarse a 1916 para encontrar un prece-
dente similar.

Sin embargo, este impetu por otorgar mas presencia territorial a la
DGS se enfrentd con un problema concreto: la instituciéon no tenia per-
sonal suficiente para tal proposito. En el Ministerio de Gobernacién se
tenia claridad sobre esta carencia institucional, por lo que se recurrio

41 Baltasar Estupinidn, «Memoria de la secretaria de Estado en los despachos de
Gobernacion, Fomento y Agricultura», Diario Oficial, num. 75, 5 de abril de 1921, 467-468.

42 The Rockefeller Foundation, Annual report 1921, 134-135.
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a la Guardia Nacional para encomendarle la vigilancia de los factores
medioambientales que representaran un riesgo para la salud publica en
las zonas rurales, particularmente donde no tenia presencia la DGs. Para
esta labor se redactd una cartilla de higiene.®> Esta decision de buscar
apoyo en la Guardia Nacional fue una medida pragmatica, orientada al
objetivo de la expansion territorial, entendida como un aspecto clave de
las reformas a la DGs.

Cuadro 1.1. Presupuesto del ¢ss y pes, 1902-1930

Aiio Fondos en colones Variacién porcentual
1902 27 560

1906 22 400 -18.72 %

1911 30 260 35.09 %

1916 60 620 100.33 %

1921 152 050 150.82 %

1926 197 120 29.64 %

1930 279 477 41.78 %

Fuente: elaboracion propia con base en Victor Arnoldo Sutter y M. Ziiiga Ididquez, «La sanidad
en El Salvador, Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, nim. 12 (1941), 1236.

Otro tema importante en ese periodo de reformas fue integrar la
DGS y los hospitales publicos en un mismo ministerio. Como parte del
mismo interés por expandir el trabajo de la DGs, en 1923 se incorporaron
a ella los hospitales publicos del Ramo de Beneficencia para conformar
una sola subsecretaria, la cual se llamé Sanidad y Beneficencia y depen-
di6 del Ministerio de Gobernacién.#+ De alguna manera, implicaba una
ganancia incorporar el Ramo de Beneficencia, pues este contaba con una
estructura nacional de 12 hospitales y cinco clinicas, mas algunos hospi-
cios y asilos. Esta fusién de instituciones supuso la necesidad de reorga-
nizarse bajo la apuesta de «tratar de imprimir a los establecimientos de

4 Arturo Argiiello Loucel, «<Memoria de la secretaria de Estado en los despachos de
Gobernacion, Fomento y Agricultura», Diario Oficial, num. 51, 4 de marzo de 1922, 342.

44 Rodolfo Schénenberg, «Memoria de Gobernacioén», Diario Oficial, nim. 51, 29 de
febrero de 1924, 453 y 461.



Capitulo 1. El desarrollo institucional de la Direccion General de Sanidad

Beneficencia e instituciones de Sanidad una nueva orientaciéon a fin de
impulsar su marcha con mas seguro y prospero funcionamiento». Sin
embargo, en 1924 el subsecretario de Sanidad y Beneficencia manifestd
ante la Asamblea Legislativa que este camino de reorganizacion insti-
tucional no estaba exento de «obstaculos» debido a las deficiencias que
arrastraban desde hacia tiempo la DGs y los hospitales publicos. De he-
cho, el subsecretario hizo una constatacion directa en noviembre de 1923,
cuando visitd las principales ciudades del pais y confirmé la existencia
de lugares «insalubres» y hospitales deficientes.*

También, en ese contexto de reformas, la Fundacién Rockefeller
brind6 apoyo a la DGs para que ampliara su estructura nacional. Parti-
cularmente, en 1924 asumi6 la administracion y el financiamiento de la
Oficina contra la Uncinariasis, creada en 1915 por la fundacion.*® En oc-
tubre de 1924, esta oficina se fusiond con la seccién especializada que la
DGS tenia para contrarrestar la infeccién parasitaria por uncinariasis,*
tras lo cual la fundacién dond a la DGs una estructura de 34 laboratorios
diseminados en 10 de los 14 departamentos del pais, con la capacidad de
realizar entre 30000 y 50000 pruebas anuales para detectar pardsitos.*®
El interrogante sobre esta estructura nacional de laboratorios era si la
DGS seria capaz de lograr la sostenibilidad a lo largo del tiempo, pues en
1928 esta instancia se quejé de que no todas las municipalidades del pais
cumplian con la obligaciéon de pagar por los servicios de laboratorio y
tratamiento antiparasitario:

Este Servicio desarrolld sus actividades en 8 departamentos: San Salva-
dor, Santa Ana, Chalatenango, Cuscatlan, San Vicente, La Paz, Usulutin
y San Miguel [...] En los demds departamentos no se le da a este Servicio
el desarrollo deseable por falta de apoyo de las autoridades respectivas, que

4 Carlos Guillén, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de Sanidad y
Beneficencia», Diario Oficial, nim. 51, 29 de febrero de 1924, 472-480.

46 Sutter y Zuniga Ididquez, «La sanidad en El Salvador», 1235

47 Carlos Guillén, «<Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de Sanidad
y Beneficencia», Diario Oficial, nim. 51, 2 de marzo de 1925, 476.

48 Arturo Argiiello Loucel, «Memoria de la secretaria de estado en los despachos de
gobernacién, Fomento y Agricultura», Diario Oficial, nim. 51, 4 de marzo de 1922, 343.
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frecuentemente se niegan a desembolsar las cantidades ofrecidas de antema-
no y consignadas en sus Presupuestos.+

Segun Eric D. Carter, en esa época las areas rurales de América La-
tina eran concebidas por la Fundaciéon Rockefeller como «campos de
pruebas» para los descubrimientos cientificos en especialidades como
la parasitologia. Por otra parte, cabe sefalar que lo antes apuntado so-
bre la fundacién es un ejemplo de la practica de la medicina tropical que
esta institucion abanderaba en Latinoamérica. Este tipo iniciativas suelen
agruparse bajo la categoria de filantropia cientifica, la cual se puede defi-
nir como proyectos basados en desarrollos cientificos que intervienen en
las etapas iniciales de la problematica sociosanitaria por medio de res-
puestas de aplicacion universal. Esto no debe dar lugar a pensar que esta
practica constituia un esquema de cooperacion totalmente vertical, pues
la fundacién encontré médicos latinoamericanos con un interés comun:
erradicar las enfermedades endémicas y aplicar los avances de la ciencia;
no obstante, el actuar filantropico de la fundaciéon no ha estado exento
de criticas, aspecto que abordaré en el capitulo cinco al presentar la fi-
lantropia estadounidense.>®

Hacia 1930, el doctor Carlos R. Lardé, entonces director de la DGs,
informé en el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana sobre los lo-
gros que la institucion alcanzé durante su primera década de existencia.
Lardé mencioné que la DGs ya contaba con una estructura de 14 dele-
gados departamentales que representaban a la institucion, que a su vez
fungian como responsables de las actividades sanitarias en los departa-
mentos, y agregaba que se habian creado subdelegaciones «en algunos
distritos por su importancia y posicion geografica».5' Todo esto era im-

49 Francisco Martinez Sudrez, «Memoria de los actos de Relaciones Exteriores,
Justicia, Instruccién Publica, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 64, 16 de mar-
70 de 1929, 537.

° Carter, In Pursuit of Health Equity, 33-34; Thomas David y Ludovic Tournes,
«Introduction. Les philanthropies: un objet d’histoire transnationale», Mond(e)s, num. 6
(2014), 8.

5! Lardé, «La sanidad en El Salvador», 131.
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portante, tomando en cuenta que un poco antes de la reforma iniciada
en 1920 el css aun recurria a los gobernadores departamentales para que
estos coordinaran las acciones antiepidémicas en sus territorios, como
ocurrid en el caso de la fiebre amarilla entre 1919 y 1920.5

Ademds, Lardé destacé que la institucion habia aumentado su «efi-
ciencia y el radio de accion en sus trabajos»>® gracias al incremento de
personal sanitario, particularmente el dedicado a dar atencién en las es-
cuelas. A este se agregaba una modesta policia de sanidad que estaba
constituida por 40 agentes dedicados a inspeccionar los establecimientos
de venta de alimentos y a realizar tareas de vigilancia sobre las personas
dedicadas a la prostitucion. En total, en 1930 la DGS ya contaba con 293
empleados;** lejos quedaban aquellos primeros afos del css, que se fundo
solo con tres personas® y que actuaba de manera coyuntural ante las epi-
demias.’® El periodo de reformas iniciado en 1920 alcanzé posiblemente
su momento mas importante entre 1930 y 1931, cuando se abrié el pro-
ceso para elaborar un nuevo Cddigo de Sanidad, cuerpo juridico que
perduraria practicamente hasta finales del siglo xx. A todo esto, ;conta-
ba realmente la DGs con una estructura institucional eficaz para ejercer
control y vigilancia sobre las epidemias y otros factores que afectaban la
salud publica?

El Ramo de Beneficencia: el funcionamiento triadico de los hospitales

A finales de la primera década del siglo xx se menciond que en el patio
principal del hospital Rosales habia una estatua de bronce, erigida sobre
un pedestal de gran tamafio, de un hombre a quien todos reconocian
como el filantropo José Rosales. Lo acompanaban dos figuras femeninas

52 Baltasar Estupinidn, «Memoria de la secretaria de Estado en los despachos de
Gobernacion, Fomento y Agricultura», Diario Oficial, num. 58, 11 de marzo de 1920, 405.

53 Lardé, «La sanidad en El Salvador», 135.

54 Lardé, «La sanidad en El Salvador», 136-137.

5 «Acuerdo», Salvador, Diario Oficial, nim. 173, 24 de julio de 1900, 1261.

56 Lardé, «La sanidad en El Salvador», 131.
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de marmol: una representaba a una enferma que se arrodillaba y supli-
caba ayuda y la segunda a una religiosa de las Hermanas de la Caridad
que inclinaba levemente su cuerpo, como en posiciéon de acudir en au-
xilio de la necesitada. Al fondo se podia apreciar el edificio nuevo del
hospital Rosales, fundado apenas el 13 de julio de 1902 con el apoyo de
la filantropia. Una interpretacion justa del sostenimiento de este espacio
médico a inicios del siglo xx permite advertir una triada compuesta por
la filantropia —ejercida por la clase dominante—, el Estado y las congre-
gaciones religiosas, estas ultimas como simbolo que remitia a la caridad
cristiana.’” Interpreto esta triada como una concepcion de la salud publi-
ca que estuvo presente en los servicios hospitalarios a cargo del Ramo de
Beneficencia del Estado salvadorefio a inicios del siglo xx. De igual ma-
nera, ofrece indicios sobre como funcionaron los hospitales en el pais.s®
En términos generales, a lo largo de la segunda mitad del siglo x1x
esta triada funcioné bajo el amparo del Ramo de Beneficencia® y las
Juntas de Caridad.®® Sin embargo, lo novedoso durante las primeras tres
décadas del siglo xx fue que el Estado salvadorefio asumi6é mayores

57 Hago una distincion conceptual y didactica entre las categorias filantropia y caridad,
no obstante, en Latinoamérica se han utilizado como sinénimas, segun Cynthia Sanborn
y Felipe Portocarrero S., Filantropia y cambio social en América Latina (Lima: Centro de
Investigacion de la Universidad del Pacifico y David Rockefeller Center for Latin American
Studies, 2008), 13. Bajo el concepto de filantropia incluyo solamente las iniciativas ejecuta-
das por los miembros de la clase dominante salvadorefa y por fundaciones internacionales
que buscaron corregir la problematica social. Ahora bien, en el caso de El Salvador obser-
vo que los sectores dominantes utilizaron la filantropia como un instrumento para legiti-
mar socialmente su riqueza. Debe tomarse en cuenta que la variante filantropia cientifica
tiene un agregado semantico que complejiza la historizacion del concepto, como se pudo
apreciar en el apartado anterior. En cuanto a la caridad, la concibo como el conjunto de
iniciativas a favor de los pobres que emprendia la jerarquia de la Iglesia catélica salvadore-
na. Aunque en ambos casos los pobres eran los destinatarios de las acciones, el filantropo
podia prescindir del vinculo divino que sustentaba la caridad y, en su lugar, fundamentar
su moral en la filosofia o en la ciencia.

58 «The Rosales hospital», Pan American Magazine, nim. 5 (1909), 253-255; Carlos Infante
Meyer, Historia de la medicina en EI Salvador (San Salvador: Ancalmo, 2000), 163-164.

%9 Patricia Alvarenga Venutolo, «Los marginados en la construccién del mundo citadi-
no. El Salvador 1880-1930», Revista de Historia, nim. 9 (1997), 5-6.

¢ Mario Daniel Ernesto Oliva Mancia, Ciudadania e higienismo social en El Salvador
1880-1932 (tesis doctoral, Universidad Centroamérica José Simedn Cafas, 2011), 262-270.
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responsabilidades vinculadas a la salud publica como consecuencia de los
siguientes hechos: la fundaciéon del Consejo Superior de Salubridad en
1900, la creacion de la DGS en 1920, la promulgaciéon de los codigos de
sanidad de 1900, 1914 y 1931,5' y el establecimiento de las juntas directi-
vas de caricter laico que administraron los hospitales a partir de 1904.
Por estas razones, el Estado salvadorefio se transformé en materia de sa-
lud publica hacia el primer tercio del siglo xx.

En este marco, se ha interpretado que la influencia que ejerci6 la
Iglesia catolica en los nosocomios fue desplazada totalmente como con-
secuencia del nuevo rol que asumi6 el Estado. Esta interpretacion ha ser-
vido para sostener que, a partir de entonces, el Estado adquiri6 el con-
trol total de los hospitales y limité el papel de los religiosos a simples
cuidadores en unos pocos asilos y orfanatos.> Evidentemente, desde el
ultimo tercio del siglo x1x, la Iglesia catdlica perdié el peso que tuvo en
otros tiempos sobre el Estado salvadorefio; aun asi, logré sobrellevar sus
relaciones y adaptarse al poder politico.®® En este sentido, las congrega-
ciones religiosas se mantuvieron en la prestacion directa de los servicios
de enfermeria,®* mientras que los hospitales eran dirigidos con un cardc-
ter laico por los representantes del gobierno.

Antes que nada, es necesario hacer una precisién conceptual con
respecto a este proceso de laicizacién de los hospitales hacia el primer
tercio del siglo xx. La direccion administrativa de los hospitales pudo
estar en manos de los representantes del Estado y tener caracter laico,
pero algunas labores hospitalarias, como la antes mencionada atencién

Oliva identifica que fue a partir de 1841 cuando se crearon oficialmente las Juntas de
Caridad que administraron los hospitales salvadorefios.

61 Garcia, «La medicina estatal», 20-21.

62 Benitez, «Gripe espafiola de 1918», 57.

% Rodolfo Cardenal, El poder eclesidstico en El Salvador 1871-1931 (San Salvador:
Concultura, 2001), 244-261.

64 General Salvador Castaneda Castro, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en
los ramos de Trabajo y Beneficencia», Diario Oficial, num. 48, 26 de febrero de 1932, 367;
José Tomas Calderén, «Actuacion del poder ejecutivo en las carteras de Gobernacion,
Trabajo, Fomento, Agricultura y Asistencia social», Diario Oficial, nim. 52, 6 de marzo de
1941, 734.
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de enfermeria, estuvieron a cargo de las congregaciones religiosas ya bien
entrado el siglo xx; sin embargo, esto ultimo no significé que el Estado
dejara de desempenar su funcién de ente rector ni que la salud perdiera
su caracter laico, sino que se recurrié principalmente a religiosas por una
necesidad practica ante la escasez de personal, lo cual no dejé de gene-
rar conflictos. En este punto, debe distinguirse entre la laicizacion de la
administracién de los servicios hospitalarios y la concesiéon que otorgo
el mismo Estado para que organizaciones religiosas ejecutaran servicios
concretos. Ademas, la idea de caridad, aun presente en los hospitales pu-
blicos, permitié que las congregaciones religiosas estuvieran en el espacio
hospitalario que administraba el Estado.

Ahora bien, abordemos situaciones concretas con respecto a la tria-
da hospitalaria antes aludida. En 1904, el Ministerio de Relaciones Ex-
teriores, Justicia y Beneficencia registr6 que El Salvador poseia tan solo
16 hospitales distribuidos por todo su territorio, los cuales contaban con
diferentes capacidades y cantidad de recursos, entre los que sobresalia
el hospital Rosales como principal centro de atencién. También asegurd
que todos los nosocomios eran sostenidos «por el erario nacional y go-
bernados por juntas directivas»® que estaban conformadas por médicos
y poblacién civil designada por el ejecutivo. En este contexto, las labores
del personal laico y religioso en el hospital Rosales se describieron de la
siguiente manera:

Demis estd informaros que el Cuerpo facultativo ha ejercido, como siempre,
en mision, con ciencia y habilidad que han hecho de nuestros Médicos y Ci-
rujanos una verdadera honra nacional [...] Diez y ocho son las hermanas de
Caridad que hacen el servicio del hospital y me es grato consignar que tanto
el directivo como el administrativo han estado a la altura del primer instituto
de caridad de la Republica [sic].®®

6 Manuel L. Morales, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Relaciones Exteriores, Justicia y Beneficencia», Diario Oficial, nium. 61, 11 de marzo de 1904,
422-424.

66 Manuel L. Morales, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Relaciones Exteriores, Justicia y Beneficencia», Diario Oficial, nim. 61, 11 de marzo de 1904,
422.
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Lo anteriormente descrito en relacion con el Rosales se repitié de
forma similar en otros centros hospitalarios. Por ejemplo, se dijo que el
hospital de San Miguel habia sido objeto «de la especial dedicaciéon del
cuerpo de gobierno y las Hermanas de la Caridad». En el mismo senti-
do, se menciond que en el de Santa Ana la atencidn a los pacientes tam-
bién la llevaban a cabo las religiosas de esta orden. Sin embargo, como
era de esperarse, el ministro Manuel L. Morales no perdié la ocasién
para resaltar el papel de las juntas directivas conformadas por civiles y
creadas por el gobierno: «Me es grato repetiros que las juntas de Gobier-
no de los establecimientos de beneficencia se han esforzado noblemente
por aliviar los dolores de los pobres».®”

En 1909, las Hermanas de la Caridad superaron en numero a los
médicos que trabajaban en el hospital Rosales. En ese entonces habia 20
religiosas y 14 médicos para atender las 13 unidades en las que se dividia
el centro. Una persona que tuvo claridad sobre este hibrido, conformado
por la figura de las religiosas y la de los médicos, fue el doctor Salvador
Rodriguez Gonzalez, ministro a cargo del Ramo de Beneficencia, que se
refirié al asunto en los siguientes términos: «completa es la relacion ane-
xa de las faenas efectuadas en ese asilo de la caridad y de la ciencia».
Ese mismo afio, El Salvador incorpor6 dos nuevos hospitales, por lo que
alcanzé un total de 18 centros de atencién; todos estaban dirigidos por
médicos o ciudadanos destacados, salvo el de Usulutan, que tenia como
director al presbitero Pedro Poch.®

En 1915, el doctor Tomés G. Palomo, ministro de Hacienda, Crédito
Publico y Beneficencia, consider6 que era necesario tomar una decision
definitiva en todos los hospitales de El Salvador para contar con enfer-
meras calificadas y libres de cualquier prejuicio religioso al momento
de atender a los pacientes. El ministro manifestd que las Hermanas de

¢ Manuel L. Morales, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Relaciones Exteriores, Justicia y Beneficencia», Diario Oficial, nim. 61, 11 de marzo de 1904,
423-424.

8 Salvador Rodriguez Gonzalez, «Memoria de los actos del ejecutivo en los ramos de
Relaciones Exteriores, Justicia y Beneficencia», Diario Oficial, nim. 58, 10 de marzo de 1910,
420-426.
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la Caridad desempenaban un papel valioso en los servicios de salud del
Estado, pero sostenia que su condicion de religiosas impedia el funciona-
miento cientifico de los hospitales y la atenciéon adecuada a los pacientes.
Al respecto se expreso asi:

El servicio ha estado a cargo siempre de las filantropicas Hermanas de la Ca-
ridad [...] Pero ya es tiempo que los Directores de los principales estableci-
mientos de ésta indole, establezca de una manera cientifica el servicio de en-
fermeras que se dediquen a ser, no solamente vigilantes de la administracion
interior, sino también a ser factor importante en la preparacion de enfermos
destinados a ser operados, ayudando, sin fijarse en sexos, a asistir a las ope-
raciones y a los enfermos, cumpliendo unica y solamente las prescripciones
facultativas.

Los enfermos que han sido asistidos en hospitales o casas de salud en pai-
ses extranjeros, mas adelantados, como los de Estados Unidos de América,
Alemania, Inglaterra y Francia, han notado la importante utilidad de estas
instituciones, que unas son religiosas y otras laicas; pero ambas asisten a los
enfermos sin fijarse en sexos ni averiguar la religiéon a que pertenecen.

Esto no estd de ninguna manera en oposicién con el servicio de Las Her-
manas de la Caridad, que por administracién econdmica, son un factor im-
portante; pero su caracter religioso las hace tener cierto escrupulo que les
impide la asistencia de ciertos enfermos.®

Al final, el ministro Palomo concluyé su reflexion sefialando que
las religiosas podian continuar prestando sus servicios, siempre y cuan-
do formaran parte de una instancia dedicada exclusivamente a la reali-
zacion de los tramites econémicos de un nuevo cuerpo de enfermeras,
debidamente formadas con criterios cientificos y bajo la supervision de
los médicos.”® En el fondo, el ministro Palomo, amparado en un discur-
so cientifico, planted la formaciéon de un personal estatal conforme
a las exigencias de la politica moderna, que «consistia en sacralizar

% Tomds G. Palomo, «Memoria presentada a la honorable Asamblea Nacional», Diario
Oficial, nim. 55, 7 de marzo de 1916, 467.

7° Tomas G. Palomo, «Memoria presentada a la honorable Asamblea Nacional», Diario
Oficial, nim. 55, 7 de marzo de 1916, 467.
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instituciones laicas».”* La apuesta de Palomo fue ambiciosa, pues su ob-
jetivo era gobernar los cuerpos desde el discurso médico y laico sin la
ayuda de ideas religiosas. En otras palabras, se trataba, por fin, de con-
solidar «un clero de la terapéutica» que se encargara de «la salud de los
cuerpos»,”* lo cual irfa en detrimento del antiguo clero de las almas.

Sin embargo, estos anhelos modernizantes del ministro Palomo cho-
caron con una realidad concreta: las Hermanas de la Caridad constituian
un recurso significativo para los servicios de salud ante la ausencia de
enfermeras laicas. A nivel nacional, en 1915 el nimero de religiosas que
ejercian sus servicios en el Ramo de Beneficencia no era nada desprecia-
ble si se compara con el nimero de médicos, pues las religiosas sumaban
93 y los galenos 59. Este nimero de médicos comprendia tanto a titulares
como a suplentes de todos los hospitales.”

Ante la falta de enfermeras laicas, el doctor Santiago Letona, direc-
tor del hospital Rosales, manifestd una postura totalmente diferente a la
del ministro Palomo. En su memoria de labores de 1915, argumentd que
la «eficaz cooperaciéon» que proporcionaban las Hermanas de la Caridad
aseguraba la «buena marcha del hospital». Ademas, agregé que estas re-
ligiosas contribuian de gran manera «a mitigar con sus cristianos con-
sejos y sus caritativos cuidados, las dolencias de los que sufren».”* Esta
era su concepcion sobre la caridad en los espacios hospitalarios. En este
sentido, las normativas juridicas que ampararon al cuerpo de enfermeras
compuesto por religiosas ofrecen una idea de la importancia de estas en
el funcionamiento de los hospitales publicos. Por ejemplo, los estatutos
que regian entonces al hospital Rosales contemplaban lo siguiente:

7t Enzo Traverso, Las nuevas caras de la derecha (Buenos Aires: Siglo XXI Editores,
2018), 38.

72 Michel Foucault, El nacimiento de la clinica: una arqueologia de la mirada médica
(Buenos Aires: Siglo XXI Editores, 2004), 57-58.

73 Tomas G. Palomo, «Memoria presentada a la honorable Asamblea Nacional», Diario
Oficial, nim. 55, 7 de marzo de 1916, 467-478.

74 Letona, Salvador. «Memoria del Hospital Rosales», Archivos del Hospital Rosales
viii, nim. 107-109 (1916), 745-746.
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Art. 56. Mientras las Hermanas de la Caridad tengan a su cargo el servicio de
enfermerias, queda a cargo de la Hermana Superiora la administracién in-
mediata de los departamentos de Despensa, Farmacia, Cocina y los demds
similares que la Direccion, de acuerdo con ella, le encomiende siempre bajo
la inspeccion inmediata del Administrador.”

En 1916, en el reglamento del hospital Rosales estaba estipulado que
los servicios de enfermeria se encontraban «bajo la vigilancia y a las or-
denes inmediatas de las Hermanas de la Caridad», asignadas para cada
una de las subdivisiones que poseia el hospital. Asimismo, en este regla-
mento se mencionaba que en «ausencia del Director y del Administra-
dor» era la hermana superiora «la autoridad superior encargada del ré-
gimen vy disciplina interior del Hospital».”® Prescindir de los servicios de
las Hermanas de la Caridad, al parecer, no fue una opcion en el corto
plazo, pues hacia 1920, ante el cambio de las autoridades religiosas que
regentaban el hospital Rosales, el doctor Letona expreso lo siguiente:

Por disposicion de la hermandad de San Vicente de Paul, la antigua Superio-
ra de este hospital, Sor Trinidad Muiloz, fue sustituida por Sor Juana Fran-
cisca Peltier [...] La nueva Superiora, que ha llegado rodeada de los mejores
prestigios en su santo apostolado, ha encontrado la mds amplia acogida en
el Hospital y la Direccién abriga la firme conviccion de que Sor Peltier, sa-
bra ser como su antecesora, una colaboradora eficaz en la buena marcha del
Establecimiento.””

En enero de 1921, un periddico destacé que «el preclaro hombre de
ciencia, Dr. Tomas G. Palomo»’® habia muerto y dejaba atrds una vida

75 Poder Ejecutivo, «Estatutos de 1913», Redicces (Colecciéon Salud), 22, http://redicces.
org.sv/jspui/handle/10972/2613

76 Poder Ejecutivo, «1916. Reglamento interior del Hospital Rosales», Redicces
(Coleccion Salud), 59 y 84, http://redicces.org.sv/jspui/handle/10972/2613

77 Salvador Letona, «Memoria del Hospital Rosales», Archivos del Hospital Rosales X,
num. 133 (1920), 2.

78 «Chinameca estd conmovido con el fallecimiento del doctor Palomo», Diario del
Salvador, 25 de enero de 1921, 5.
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entregada a la ciencia y la medicina, como reconocieron sus colegas.” La
vida apenas le alcanz6 a Palomo para observar cdmo, en 1920, en el hos-
pital Rosales se creaba la primera escuela de enfermeras,®® una iniciativa
que, sin embargo, no era completamente laica, pues las Hermanas de la
Caridad fueron las encargadas de desarrollar la propuesta educativa en
el nosocomio.?" A finales de la década de 1920 el ndmero de enfermeras
aumento en el pais a 199; de estas, 9o se concentraban en el departamen-
to de San Salvador. Al parecer, en comparacién con las dos décadas an-
teriores, la presencia de personas laicas en labores de enfermeria creci6
en el espacio hospitalario, que con anterioridad habia sido un reducto
de religiosas.®> Posteriormente, en 1931, a raiz de un conflicto entre las
Hermanas de la Caridad y la direccion del hospital Rosales, estas «fueron
separadas» de sus cargos.® Al afio siguiente se cre una nueva escuela de
enfermeria,® la cual, a lo largo de la década de 1930, terminé por fusio-
nar todas las escuelas de enfermeria que existian en el pais. Esta vincu-
lacién tuvo como objetivo conformar un solo centro que proporcionara
educacion laica de acuerdo con los intereses del Estado.’s

Otro elemento sustancial del funcionamiento triadico de los hospita-
les salvadorefos fue la filantropia. En la contabilidad de los hospitales fi-
guraba un renglon denominado donativos, en el cual se registraron tanto

79 «Ha muerto Tomds Garcia Palomo», Diario del Salvador, 27 de enero de 1921, 1.

80 Tomds Garcia Palomo no solo desempefi¢ un rol cientifico importante en la medi-
cina salvadorefia, sino que forma parte del panteén de figuras veneradas como hermano
espiritual y también es reconocido como un destacado espiritista kardecista. Para mas de-
talles véase Garcia Espada, Restos del pasado, 120.

8 Infante Meyer, Historia de la medicina, 224.

8 José Mejia Pérez, Censo de poblacion de El Salvador 1930 (San Salvador: s.e., 1930), 20
Y 164.

8 General Salvador Castaneda Castro, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en
los ramos de Trabajo y Beneficencia», Diario Oficial, nim. 48, 26 de febrero de 1932, 367.

84 José Tomds Calderén «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Gobernacion, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 43, 21 de febrero de 1935, 475.

% José Tomds Calderén, «Actuacion del poder ejecutivo en las carteras de
Gobernacion, Trabajo, Fomento, Agricultura y Asistencia social», Diario Oficial, num. 52,
6 de marzo de 1941, 736.
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las aportaciones hechas por la clase dominante a través de la filantropia
como las contribuciones mas modestas que provenian de las clases sub-
alternas. En este registro, es factible comparar sus cifras monetarias a lo
largo de las dos primeras décadas del siglo xx debido a que se emplea-
ron criterios de contabilidad similares (véanse los apéndices de este li-
bro), lo que permite interpretar cémo funciono la filantropia en los hos-
pitales publicos.

Al consultar las fuentes hospitalarias de las tres primeras décadas
del siglo xx% es frecuente observar la promocion de las acciones filan-
tropicas realizadas por miembros de la clase dominante, lo que permi-
tia que sus nombres quedaran registrados en los documentos oficiales o
en la prensa como personas altruistas. Desde las tltimas dos décadas del
siglo x1x y durante las primeras tres del xx, la clase dominante salva-
dorena utiliz6 la filantropia como un «mecanismo legitimador de su ri-
queza y poder». Esto le permitié «reafirmarse como grupo social» y a su

86 «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de Relaciones Exteriores,
Justicia y Beneficencia», Diario Oficial, nim. 61, 11 de marzo de 1904, 422-424; «Memoria
de los actos del poder ejecutivo en los ramos de Relaciones Exteriores, Justicia y
Beneficencia», Diario Oficial, num. 52, 2 de marzo de 1906, 392-395; «Memoria de los ac-
tos del Ejecutivo en los ramos de Relaciones Exteriores, Justicia y Beneficencia», Diario
Oficial, nim. 45, 22 de febrero de 1907, 330-334; «Memoria de los actos del Ejecutivo en
los departamentos de Relaciones Exteriores, Justicia y Beneficencia», Diario Oficial, nim.
51, 29 de febrero de 1908, 402-406; «Memoria de los actos del Ejecutivo en los ramos de
Relaciones Exteriores, Justicia y Beneficencia», Diario Oficial, nim. 51, 2 de marzo de
1909, 362-366; «Memoria de los actos del Ejecutivo en los ramos de Relaciones Exteriores,
Justicia y Beneficencia», Diario Oficial, nim. 58, 10 de marzo de 1910, 420-426; «Memoria
de los actos del Ejecutivo en los ramos de Relaciones Exteriores, Justicia y Beneficencia»,
Diario Oficial, nim. 37, 14 de febrero de 1911, 411-418; «Memoria de los actos del Ejecutivo
en los ramos de Relaciones Exteriores, Justicia y Beneficencia», Diario Oficial, nim. 49,
27 de febrero de 1912, 374-383; «Memoria de los actos del Ejecutivo en el departamen-
to de Beneficencia», Diario Oficial, nim. 50, 27 de febrero de 1913, 390-401; «Memoria de
Hacienda, Crédito Publico y Beneficencia», Diario Oficial, num. 61, 14 de marzo de 1917,
424-440; «Memoria de los trabajos del Ejecutivo en el departamento de Beneficencia co-
rrespondiente al aio de 1917», Diario Oficial, 12 de marzo de 1918, 395-411; «Memoria de
los trabajos del supremo poder Ejecutivo en el departamento de Beneficencia», Diario
Oficial, nim. 43, 20 de febrero de 1919, 307-322; «Memoria de los actos de Relaciones
Exteriores, Justicia, Instruccién Publica, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 64,
16 de marzo de 1929, 533.
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vez crear «elementos culturales que consolidaban su identidad».®” En este
marco, los registros contables de los hospitales entre 1903 y 1918 hacen
referencia a la importancia financiera que tuvieron los donativos, aun-
que las cantidades registradas nunca sobrepasaron los ingresos ordinarios
de los hospitales publicos, los cuales provenian de las arcas del Estado.®
Debe sefnalarse que no todas las donaciones se realizaron en dinero, pues
muchas de las contribuciones registradas en las memorias del Ramo de
Beneficencia se hicieron en productos, como alimentos, enseres de coci-
na o ropa.®

En la memoria del Ramo de Beneficencia correspondiente a 1903 se
reportd un listado de las donaciones realizadas a favor del hospital Ro-
sales en el que aparecieron los nombres de siete personas que habian
hecho aportaciones; sobresalia la seflora Mercedes R. de Meléndez, que
habia entregado 20 quintales de aztcar.?° En 1910, esta sefiora —matriar-
ca de la dinastia Meléndez-Quifiénez que gobernd El Salvador entre 1913
y 1927— volvié a ser reconocida como una de las filantropas que mas
contribuian al funcionamiento del hospital.® La fama de la sefiora de
Meléndez fue tal que, en 1915, la revista intelectual Ateneo de EI Salvador
le dedicé una de sus portadas, la califico6 como una persona caritativa y
publicé una semblanza en la que destacaba sus cualidades. Estas acciones
pueden interpretarse como un intento del Ateneo por congraciarse con la
poderosa familia Meléndez-Quindnez. En la revista, al referirse particu-
larmente a las acciones filantrépicas de la sefiora de Meléndez y su fami-
lia, se menciond lo siguiente:

87 Alvarenga Venutolo, «Los marginados en la construccién», 7.

8 Véanse los apéndices de este libro para corroborar lo afirmado.

89 Reyes Arrieta Rossi, «Memoria de Hacienda, Crédito Publico y Beneficencia»,
Diario Oficial, nim. 45, 23 de febrero de 1923, 369; Tomds G. Palomo, «1915 memoria»,
Diario Oficial, nim. 55, 7 de marzo de 1916, 476.

9° Manuel L. Morales, «<Memoria de los actos del poder ejecutivo», 422.

9 Salvador Rodriguez Gonzalez, «Memoria de los actos del ejecutivo en los ramos de
Relaciones Exteriores, Justicia y beneficencia», Diario Oficial, nim. 37, 14 de febrero de
1911, 412.

01



62

Atmésfera infecta. El sistema de salud piiblica salvadorerio

...consagrados al trabajo ennoblecedor, lograron reunir una considerable for-
tuna, un capital saneado, que no solo responde a las necesidades de la fami-
lia, sino que también ha servido a la hermosa obra de la filantropia, pues nu-
merosos necesitados encontraron en ¢él el socorro solicitado y suministrado
con la carifiosa sonrisa que acompana siempre al beneficio que se prodiga
por las almas nobles pletéricas de altruismo.

Muchos miles de pesos han salido de las arcas de la estimable familia
Meléndez, para la obra grandiosa de la sublime caridad que predicé y enal-
tecié siempre el Dios-Hombre; y esto no es una fabula de nuestra imagina-
cion, pues existen pruebas palpitantes de esa generosidad de ese desprendi-
miento digno de encomio, que no tienen todos los poseedores de grandes
riquezas...%”

El ejemplo de Mercedes R. de Meléndez como donadora recurren-
te del hospital Rosales es una muestra clara de como la clase dominante
del pais uso la filantropia para legitimar sus intereses de clase, como he
apuntado anteriormente.

La Sociedad de Beneficencia Publica es otro caso que ayuda a com-
prender como la filantropia aboné al funcionamiento de los hospitales
publicos y, al mismo tiempo, sirvi6 como «mecanismo legitimador» de
la clase dominante salvadorefia. Esta sociedad fue una organizacion pri-
vada, creada en 1918, que congregd a miembros de la clase dominante
interesados en realizar acciones filantropicas. Este fue el caso de la acau-
dalada familia Guirola, que estuvo al frente de esta sociedad desde sus
primeros afios.> Otro ejemplo fue el banquero Benjamin Bloom, quien
en 1928 dond un hospital infantil para que la Sociedad de Beneficencia
Publica lo administrara.®* Entre las acciones filantrdpicas que desarrolld
esta sociedad destaca el apoyo financiero a algunas instancias de salud
como las clinicas profilacticas, el consultorio infantil y el dispensario

92 Juan Gomar, «Dofia Mercedes R. de Meléndez en su natalicio», Ateneo de El
Salvador, nim. 28 (1915), 449.

93 Alvarenga Venutolo, «Los marginados en la construccién, 7.

94 Francisco Martinez Suarez, «Memoria de los actos de Relaciones Exteriores,
Justicia, Instruccién Publica, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 64, 16 de
marzo de 1929, 535.
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para adultos.®> Incluso, la sociedad continué con su labor filantrépica en
los hospitales publicos durante los afios del martinato.®

9 Reyes Arrieta Rossi, «Memoria de Hacienda, Crédito Publico y Beneficencia», Diario
Oficial, nim. 45, 23 de febrero de 1923, 367.

96 Salvador Castaneda Castro «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos
de Gobernacién, Fomento, Agricultura, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 45, 23 de febrero de 1933, 389-390.
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Imagen: Clinica asistencial de Jayaque, consultorio médico. Imagen de Ernesto Lima, publicada en
su tesis Informe de la labor desarrollada como médico rural en la ciudad de Jayaque departamento de
La Libertad del 1o. de enero al 30 de junio de 1957 (San Salvador: Universidad de El Salvador, 1951).
https://harvester.ues.edu.sv/vufind/Record/68918?sid=10696766



Capitulo 2. El anhelo del martinato:
«Un pueblo sano, saludable y fuerte
es el pueblo que queremos»

on la frase «Un pueblo sano, saludable y fuerte es el pueblo que
(:querernos»1 comenzo un editorial del suplemento oficialista La Re-
publica, el cual desarrollé la idea de que el gobierno del general Maxi-
miliano H. Martinez tenia el anhelo de mejorar la salud de la poblacién
salvadorefa. Esta fuente devela dos cosas sobre el martinato: la primera
se refiere a la existencia de cierto interés gubernamental por la salud pu-
blica en esos afos y la segunda alude a que la historiografia del periodo
ha prestado poca atencién a la salud como problema de investigacion;
por ejemplo, cuando se ha reflexionado sobre las politicas sociales del
martinato las investigaciones se han centrado en el Programa de Mejo-
ramiento Social, con sus componentes de vivienda y reforma agraria.> A
partir de lo sefialado, a lo largo de este capitulo continuaré con el analisis
sobre el desarrollo institucional y el funcionamiento de la Direccién Ge-

! «Campana de mejoramiento rural», La Repuiblica, 10 de agosto de 1934, 1.

2 Luis Gerardo Monterrosa Cubias, La sombra del martinato: autoritarismo y lucha
opositora en El Salvador 1931-1945 (San Cristobal de Las Casas: CIMSUR-UNAM, 2019), 79;
Erik Ching, «El clientelismo y la politica bajo Martinez 1931-1939», en Erik Ching, Carlos
Lépez y Virginia Tilley, Las masas, la matanza y el martinato en El Salvador. Ensayos so-
bre 1932 (San Salvador: uca Editores, 2007), 145; Rafael Lara Martinez, Politica de la cultu-
ra del martinato (San Salvador: Editorial Universidad Don Bosco, 2011), 99 y 112; Dennis
Sevillano, La politica rural de mejoramiento social del general Maximiliano Herndndez
Martinez y la transformacion del paisaje geogrdfica del Valle de Zapotitin 1934-1950 (tesis de
licenciatura, Universidad de El Salvador, 2012), 70-78. Lara Martinez es el unico autor que
listo las iniciativas relativas a salud publica que se estaban llevando a cabo en 1934.
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neral de Sanidad (DGs) y del Ramo de Beneficencia durante los afios del
martinato.

La especial atencién a este periodo se debe a que muchas de las pro-
puestas que se formularon en su momento y que quedaron inconclusas,
aflos después, tras la creacion del Ministerio de Salud, fueron retomadas
o reformuladas; un ejemplo de ello es la intencién de expandir la presen-
cia territorial de las instituciones de salud publica.

La Direccion General de Sanidad del martinato y el brote de viruela

En primer lugar, retomemos el Cédigo de Sanidad de 1931. En este cuer-
po juridico se dispuso que la DGs debia estar dirigida por una sola per-
sona, el director general, y bajo su mando se encontraban los jefes de
secciones o departamentos especializados. A continuacién, con menor
rango, seguian los jefes de servicios, el secretario general, los delegados
departamentales, los delegados de puertos, los delegados especiales v, fi-
nalmente, los funcionarios a nivel local —vacunadores, policias sanita-
rios, inspectores, etc.—. El codigo también detallaba que la pGs podia
contar con el apoyo de los funcionarios departamentales, como los go-
bernadores o comandantes y, en el nivel municipal, debia auxiliarse de
las municipalidades y los capitanes de los puertos y que podia apoyarse
para su trabajo en la policia y la Guardia Nacional. Por ultimo, pero no
menos importante, se establecia que la DGs debia coordinarse con las de-
pendencias del Ramo de Beneficencia que la constituian: los hospicios,
asilos, hospitales y manicomios® (véase esquema 2.1). En términos orga-
nizativos, el cddigo de 1931 era totalmente opuesto al de 1914, pues en
este ultimo figuraba en la cima del organigrama un mando corporativo
constituido por cinco personas y no contaba con secciones especiales.

3 «Cédigo de Sanidad de la Republica de El Salvador», Diario Oficial, nim. 26, 31 de
enero de 1931, 173.
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Esquema 2.1. Organigrama de la Direccion General de Sanidad, 1931-1932

*Gobernaderes departamentales

» Instancias | *Alcaides y sus dependencias 1

Director Generalde | piblicas 4 *Capitanes de puerto 1

Sanidad para © *Directores y médicos de los hospitales |

coordinar « *Directores de la policia y 1

/ l Y . la guardia nacional !
Jefe de la Jefe de la Jefe de Ia Jefe de la Jefe de la

primera segunda tercera cuarta quinta seccion

seccion seccidn seccion seccién {Juridico)

*Clinica de puericultura *Lab. de productos s =

*Medico escolar alimenticlos e d—::;:;men o
Inspectonia / *Serviclo de ant.

palddico

*Instituto de vacunas
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general
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* Delegado del aeropuerto
* Dos subdelegaciones
{Suchitote y liobasco)

Inspectares Policia sanitaria
- sanitarios

Fuente: elaboracion propia con base en «Codigo de Sanidad de la Republica de El Salvador, Diario
Oficial, nim. 26, 31 de enero de 1931, 173; Salvador Castaneda Castro, «Memoria de los actos del po-
der ejecutivo en los ramos de Gobernacion, Fomento, Agricultura, Trabajo, Beneficencia y Sanidad»,
Diario Oficial, nim. 45, 23 de febrero de 1933, 397-402.

Ahora bien, el mencionado Coédigo de Sanidad de 1931 le proporcio-
naba a la pGs multiples facultades para ejecutar medidas preventivas y
enfrentar las enfermedades calificadas como epidémicas —colera, fiebre
amarilla, peste bubdnica, tuberculosis, viruela, etc.—. Por ejemplo, en los
controles fronterizos la DGs podia implementar cuarentenas e inspeccio-
nes a personas extranjeras ante la amenaza de epidemias «o de otra en-
fermedad calificada de alarmante». Esta facultad que se otorg6 a la DGs
para determinar qué enfermedad era alarmante refleja mucho sobre su
papel como instancia rectora. Incluso, ante la prohibicion de la entrada a
extranjeros portadores de cualquier enfermedad considerada epidémica,
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el Coédigo de Sanidad de 1931 otorgaba a la DGs un amplio margen para
«hacer las excepciones» que considerara justas. Este instrumento senala-
ba de manera explicita que la DGs era la principal responsable de la salu-
bridad publica y la instancia encargada del control de las epidemias y de
otros factores medioambientales que afectaran la salud.*

Ademas, en este codigo se definieron otras medidas de control para
prevenir enfermedades, como los cordones sanitarios, aislamientos indi-
viduales o colectivos, la vacunacion, el control de las fronteras, la inspec-
cién en los puertos, la supervision de las fabricas para la correcta dis-
posicion final de sus lixiviados, la supervision de la venta de alimentos,
la entrega de permisos de construccién y el reporte oportuno de enfer-
medades por parte de los médicos.’> El caracter imperativo del Estado, a
través de la DGs, quedd reflejado en los siguientes articulos del cédigo:

Art. 3. El servicio sanitario sera ejercido por la Direccion General de Sanidad
y sus delegados departamentales.

Art. 23. Se procura extinguir la enfermedad epidémica tan luego como
aparezca, para lo cual se pondran en practica los siguientes preceptos:

1°. Se someterd a los atacados al aislamiento individual, o colectivo en lu-

gares apropiados... Se exceptian los enfermos que puedan ser bien asis-

tidos en sus propias casas, si no lo creyere perjudicial la Direccién Gene-

ral de Sanidad.

2°. Se desinfectaran escrupulosamente las habitaciones, ropa y todo lo

que haya estado expuesto a la infeccion.

Art. 24. Si no se logra extinguir la enfermedad, se aislara a la poblacién
invadida, por un corddn sanitario, en los casos en que esto sea practicable.

Art. 27. La vacunacién y revacunacion son obligatorias en todos los habi-
tantes de la Republica, quedando a cargo de los Médicos y las personas en-
cargadas por la Direccién General de Sanidad, quienes llevaran la estadistica
correspondiente, y la comunicaran a la Direccién General de Sanidad en la
forma reglamentaria [sic].

4«Cddigo de Sanidad de la Republica de El Salvador», 173.
5 «Codigo de Sanidad de la Republica de El Salvador», 173-182.
6 «Codigo de Sanidad de la Republica de El Salvador», 173-174.



Capitulo 2. El anhelo del martinato: «Un pueblo sano, saludable y fuerte

Entre 1932 y 1944, la salud publica en El Salvador se abordé a partir
de las herramientas juridicas del cédigo de 1931, la herencia que habian
dejado las reformas a la DGs implementadas en la década anterior y el
interés del martinato por tratar de solucionar la problematica social. Es
muy sabido que el martinato se caracterizd por trazar una agenda social
con la que pretendia solucionar los problemas de la poblacién, la cual, al
mismo tiempo, se combinaba con las practicas autoritarias del régimen.
Sin embargo, durante esta época no se realizaron cambios profundos
en las politicas sociales, y realmente sus alcances fueron cortos en tér-
minos de la cantidad de poblacién beneficiada” A pesar de esto ultimo,
me interesa identificar como funciond una instancia como la DGs en el
periodo que goberné Maximiliano H. Martinez. Debe recordase que esta
direccién continué siendo durante ese régimen una dependencia del po-
deroso Ministerio de Gobernacion. En ese sentido, es fundamental aludir
al papel que jugd ese ministerio y a las ideas que de él emanaban sobre
las carencias de la salud publica.

En el discurso oficial del martinato se anunciaba que las apuestas del
ejecutivo estarian encaminadas a dar solucion a los problemas sociales de
la poblacion salvadorefia.® Con este impetu, y pese a las dificultades® de
los primeros afios de un martinato en construccion, es notable obser-
var en el ministro de Gobernacidn, general Salvador Castaneda Castro,
el ejemplo de un funcionario entusiasta del régimen que,' a nivel dis-

7 Monterrosa Cubias, La sombra del martinato, 79; Ching, «El clientelismo y la politi-
ca», 145; Lara Martinez, Politica de la cultura del martinato, 99. Dennis Sevillano es uno
de los historiadores salvadorenos que han reflexionado sobre la politica de mejoramiento
social del martinato, particularmente sobre componentes rurales como el reparto de tierra
a los campesinos sin propiedad. Sevillano afirma que entre 1930 y 1950 los gobiernos sal-
vadorefios se hicieron de 26 haciendas que repartieron entre 6968 personas que no tenian
tierra. Este niimero es irrelevante teniendo presente que en la década de 1930 solo en la
zona occidental del pais existian unos 55000 campesinos sin tierra, como relata Sevillano.
Véase Sevillano, La politica rural.

8 «La obra que deja el General Martinez», La Repuiblica, 30 de agosto de 1934, 1
Monterrosa Cubias, La sombra del martinato, 79.

9 Ching, «El clientelismo y la politica», 140-146.
1° Salvador Castaneda Castro «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos
de Gobernacién, Fomento, Agricultura, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
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cursivo, planteaba la necesidad de enfrentar la problematica social. Al
respecto, en la memoria del poder ejecutivo de 1932 este ministro ex-
preso: «la preocupacion de todos los funcionarios —la del que habla,
inclusive— ha sido y es la de encontrar la manera mejor de promover
una reforma, que, siendo susceptible de elevar el standard de vida de la
inmensa mayoria de los salvadorefios, no lastime..»." La salud publica
como problema social se encontraba en el radar del ministro.

En el caso especifico del estado de la salud de la poblacion salvado-
refia, desde un inicio Castaneda Castro considerd que formaba parte de
los problemas sociales a solucionar. Esto se puede deducir de un diag-
nostico socioeconémico que presentd en febrero de 1933 ante el Parla-
mento, en cuyos hallazgos figuran datos relativos a las precariedades en
materia de salud publica. Este diagndstico fue producto de la instruccién
que se gir6é en marzo de 1932 a todos los gobernadores para que recolec-
taran datos sobre las condiciones de vida en las zonas rurales, una tarea
que, finalmente, llevaron a cabo los alcaldes, quienes redactaron informes
detallados sobre las siguientes areas: cantidad de tierra ociosa, costo o
modo del alquiler de la tierra, condiciones laborales en las fincas, acceso
a la vivienda rural, servicios de atencion médica y condiciones sanitarias,
salario de los trabajadores rurales y la presencia de educacion escolar.’
Por ejemplo, el alcalde de Santa Tecla, Manuel Mdnico, respondid a tres
preguntas relativas a la salud publica de la siguiente manera:

VI. Sexta pregunta: ;Cudl es el estado sanitario de las zonas rurales de esta
region? ;Qué enfermedades endémicas o epidémicas se observan aqui? ;En
qué fincas se proporciona servicio médico y medicinas, dandose el detalle de
las que no los proporcionan?

En esta jurisdiccion se observan raros casos de enfermedades graves.
—Paludismo y Grippe son las mas frecuente. —La mortalidad infantil es

num. 45, 23 de febrero de 1933, 334. En su discurso inicial, Castaneda expresaba su gran
entusiasmo por pertenecer a un «régimen» que en su opinién poseia una doctrina y un
programa destinado a solucionar los problemas sociales; agregaba que «en cada uno de los
funcionarios» vivia «un entusiasta colaborador» de Martinez.

1 Castaneda Castro, «Memoria de los actos del poder ejecutivo», 333.

2 Castaneda Castro, «Memoria de los actos del poder ejecutivo», 334-335.
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elevada, mds se debe a la falta de condiciones higiénicas y a mala e insufi-
ciente alimentacion.

Por cuenta a la asistencia médica, es regla general: que no la dan las fin-
cas a sus mozos enfermos. —De las investigaciones verificadas se deduce que
la tnica excepcién a esa regla la constituyen las fincas de los sefiores Walter
Soudy y Deininger, extranjeros, quienes tienen como médico para que visite
a sus mozos al doctor Rubén Alonso Rochi.”

La inquietud de Castaneda Castro por la salud publica de las zonas
rurales se inscribia dentro de las ideas en boga a nivel internacional. Por
ejemplo, en un articulo del suplemento La Republica de 1933 se mencio-
né que en El Salvador debian seguirse las tendencias mundiales, como
las sugerencias planteadas en la Conferencia Europea de Higiene Rural
de 1931, las cuales estaban centradas en la salud de la poblaciéon campesi-
na. El articulo destacaba lo beneficioso que resultaba contar con trabaja-
dores rurales sanos para garantizar la produccion agricola y prevenir en-
fermedades. Al final, el articulista afirmaba que las autoridades de la DGs
se proponian desarrollar un amplio programa que aspiraba a «observar
técnicamente las condiciones de vida de la poblacion rural»,'# y agregaba
lo siguiente:

El jefe de la nacién anhela y quiere que esta batalla salvadora rinda los mejo-
res resultados, y es asi como en estos momentos, contando con el apoyo hon-
rado y decidido de sus colaboradores, sin ahorrar la menor energia, inicia el
movimiento de salubridad en los campos agricolas. En consecuencia, El Sal-
vador, en no lejano dia, tendra una agricultura més abundante, atendida por
hombres sanos, alegres y robustos.’

En este orden de cosas, jacaso se fortaleci6 la pGs durante el marti-
nato?, ;fue eficaz en las tareas de control y vigilancia ante las epidemias?

5 «Informe del alcalde de Nueva San Salvador al gobernador de La Libertad»,
Nueva San Salvador, 28 de abril de 1932, AGN-sV; caja sin clasificar, 1932, Ministerio de
Gobernacion, caja 54.1, 8.

4 «La necesidad de proteger la salud de los campesinos», La Repuiblica, 3 de julio de
1933, 3.

5 «La necesidad de proteger la salud de los campesinos», 3.
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Buena parte de las respuestas a estos interrogantes se encuentran en el
periodo 1932-1935, cuando El Salvador experimentdé una nueva coyuntura
critica derivada de una epidemia de viruela. Durante la década de 1920,
la viruela no habia generado gran alarma por la baja mortalidad que
causo'® y porque las autoridades sanitarias aparentemente la controlaron
con medidas de prevencion.” Sin embargo, la epidemia que se propagd
entre 1932 y 1935 puso en serios aprietos a los funcionarios de la pGs, a
tal grado que estos ocultaron o distorsionaron la informacién al respecto.
Esta nueva epidemia fue otro de los problemas que marcaron los dificiles
primeros anos del martinato, los cuales se caracterizaron por lo siguiente:
la crisis economica, el alzamiento popular de 1932, la ausencia de una red
clientelar de influencia nacional a favor del general Martinez —que solo
se logré hasta finales de 1933—, la presencia de sectores de oposicion y la
falta de reconocimiento diplomatico por parte de Estados Unidos, el cual
se consiguio en 1934.'8

Es dificil precisar cuando inici6 el ciclo de la epidemia de virue-
la que tuvo que enfrentar el martinato. Para el analisis, es necesario te-
ner presentes principalmente tres factores: el primero se refiere a que, a
lo largo de la segunda mitad de la década de 1920, las autoridades sa-
nitarias de El Salvador reportaron haber realizado labores de control y
prevencion ante una posible propagacion del contagio, sin reconocer en
ningiin momento la existencia de una epidemia como tal; mientras tanto,

16 Direccion General de Estadistica, Anuario estadistico de 1921 (San Salvador: Imprenta
Rafael Reyes, 1921), 83; Direccién General de Estadistica, Anuario estadistico de 1922 (San
Salvador: Imprenta Rafael Reyes, 1922), 115; Direccion General de Estadistica, Anuario esta-
distico de 1929 (San Salvador: Tipografia La Unidn, 1929), 40.

7 Francisco Martinez Suarez, «Memoria de los actos de Relaciones Exteriores, Justicia,
Instruccion Publica, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 47, 26 de febrero de 1930,
321-322; Francisco Martinez Sudrez, «Memoria de los actos de Relaciones Exteriores, Justicia,
Instruccién Publica, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 44, 21 de febrero de 1931,
395; Francisco Martinez Sudrez, «Memoria de los actos de Relaciones Exteriores, Justicia,
Instruccién Publica, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 64, 16 de marzo de 1929,
536; Carlos Guillén, «<Memoria en los ramos de Sanidad y Beneficencia», Diario Oficial, num.
41, 19 de febrero de 1927 287; Carlos Guillén, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en
los ramos de Sanidad y Beneficencia», Diario Oficial, niim. 51, 2 de marzo de 1925, 475.

18 Ching, «El clientelismo y la politica», 140-144 y 166.
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la enfermedad ya presentaba un patrén de morbilidad en el resto de la
regién centroamericana.” El segundo factor remite a la sospecha de que
las autoridades sanitarias ocultaron posibles casos de viruela en 1930,
pues ese ano la prensa estuvo sujeta a una censura gubernamental que
prohibié la publicacién de aquellas notas consideradas como «noticias
alarmantes sobre enfermedades contagiosas»,>® como la viruela. El ultimo
se refiere a que, al cierre de 1931, la DGS reconoci6 la existencia de un
foco de viruela que calific como no grave porque los casos se registra-
ron solamente en el departamento de Chalatenango y en el municipio de
El Paisnal, al norte de San Salvador.”

A pesar de los tres factores sefialados, desde 1932 tanto las fuentes
oficiales como las periodisticas, si bien muestran diferencias cualitativas,
coinciden en reportar un aumento de casos de viruela, como se analiza-
rda mas adelante. Esto me permite plantear que desde ese afno se observo
un comportamiento epidémico que mostré un aumento gradual de ca-
sos que rompi6 con cualquier patron de prevalencia anterior. De hecho,
al comparar las cifras oficiales de muertes por viruela en la década de
1920%* frente a las ocurridas en 1932?3 se observa un aumento significa-

9 Francisco Martinez Sudrez, «Memoria de los actos de Relaciones Exteriores, Justicia,
Instruccion Publica, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, num. 47, 26 de febrero de
1930, 321-322; Francisco Martinez Sudrez, «Memoria de los actos de Relaciones Exteriores,
Justicia, Instruccion Publica, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 64, 16 de mar-
zo de 1929, 536; Carlos Guillén, «Memoria en los ramos de Sanidad y Beneficencia, Diario
Oficial, nim. 41, 19 de febrero de 1927, 287; Carlos Guillén, «Memoria de los actos del po-
der ejecutivo en los ramos de Sanidad y Beneficencia», Diario Oficial, nim. 51, 2 de marzo
de 1925, 475.

20 Francisco Martinez Sudrez, «Memoria de los actos de Relaciones Exteriores, Justicia,
Instruccion Publica, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, num. 44, 21 de febrero de
1931, 395.

2 Salvador Castaneda Castro, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en el ramo de
sanidad», Diario Oficial, nim. 49, 27 de febrero de 1932, 374.

22 Direccion General de Estadistica, Anuario estadistico de 1921 (San Salvador: Imprenta
Rafael Reyes, 1921), 83; Direccién General de Estadistica, Anuario estadistico de 1922 (San
Salvador: Imprenta Rafael Reyes, 1922), 115; Direccion General de Estadistica, Anuario esta-
distico de 1929 (San Salvador: Tipografia La Unidn, 1929), 40.

2 Direccion General de Estadistica, Anuario estadistico de 1932 (San Salvador: s.e,
1932), 118 y 120.
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tivo del namero de fallecimientos en ese tltimo afio y, a partir de ello,
puede deducirse que se produjo también un aumento en el numero de
personas contagiadas.

El director de la DGs que tuvo que comenzar a lidiar con la epide-
mia de viruela fue el doctor David Escalante, un ferviente partidario del
general Martinez que abogd por los intereses del régimen desde los pri-
meros dias.># Escalante fue nombrado director a inicios de enero de 1932.
El Diario Latino elogiaba su designacion y anadia que las capacidades de
Escalante le aseguraban en la DGs «un gran campo de accién para futu-
ros triunfos»;* sin embargo, eso ain estaba por confirmarse de cara a la
realidad.

Transcurria la segunda semana de enero de 1932 y la coyuntura po-
litica estaba dominada por las elecciones legislativas y la agitacion social
previa al levantamiento popular del 22 de enero.?® Entre tanto, al doc-
tor Escalante también le preocupaba otro aspecto de la realidad: negar la
existencia de casos de viruela en sus primeros dias como director. El sa-
bado 9 de enero, el periddico El Dia publicé una noticia sobre la existen-
cia de un caso en San Salvador y cuestiond si la DGs ya habia realizado
acciones preventivas al respecto.”” Al dia siguiente,?® mediante una carta,
el doctor Escalante desminti6 lo relatado por el rotativo y posiciond su
versién como la unica valida en otros medios de comunicacién® al afir-
mar que no se trataba de viruela, sino de varicela comun. Senald

24 «Solicitan su intervencion al Sefior Arzobispo Dr. Belloso», El Dia, 30 de enero de
1932,17 4.

» «Nombramiento muy acertado», Diario Latino, 5 de enero de 1932, 1y 5.

26 Jeffrey L. Gould y Aldo Lauria Santiago, 1932 Rebelion en la oscuridad (San Salvador:
MUPI, 2008), 206-226. Los autores afirman que desde mediados de 1931 existia un ambien-
te de efervescencia social entre los sectores populares, lo cual ya era evidente hacia no-
viembre de ese afio con posturas mds proclives a acciones insurreccionales o huelgas en las
plantaciones de café, como lo dejo ver el caso del departamento de Ahuachapén.

%7 «Hay viruela en esta capital y es necesario se tomen medidas», EI Dia, 9 de enero de
1932, 1 4.

8 «(No es viruela, sino que varicela la que hay aqui», El Dia, 11 de enero de 1932, 1.

29 «No hay viruela en la capital», Patria, 12 de enero de 1932, 4; «No es cierto que sea
un caso de viruela», Diario Latino, 12 de enero de 1932, 5.
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también que ese diagndstico se basaba en las pruebas realizadas a la pa-
ciente y esperaba que con ello se mantuviera la calma entre la poblacién
de la capital.

Sin embargo, la calma no llegd. El 15 de enero se publicéd otra nota
que declaraba la presencia de «innumerables» casos de viruela en el de-
partamento de Chalatenango,® y la respuesta de la DGS consistid en re-
petir el mismo guion: negar la existencia de la enfermedad. Sin em-
bargo, al finalizar enero de 1932 no tuvo otra opciéon que admitir su
existencia en esa zona del pais. Este reconocimiento vino acompafia-
do de la expectativa de hacer creer que la enfermedad seria controlada
mediante las acciones preventivas que se estaban llevando a cabo en ese
momento, como la vacunacion y los «cordones sanitarios de las fronte-
ras».3 No obstante, la realidad fue otra, pues la viruela continu6 propa-
gandose mas alla del departamento de Chalatenango.

El director David Escalante asegurd el 29 de enero que las medidas
implementadas para enfrentar la viruela garantizaban «un golpe decisi-
vo»¥ a la enfermedad. Con ese mismo entusiasmo, a inicios de febrero
inform6 sobre la reanudacion de la campana de vacunacion en todo el
pais, con una estrategia que contemplaba empezar en las zonas fronte-
rizas y de costa para luego incursionar en el interior del pais, «en for-
ma de cortina». Para tal proposito, Escalante agregd que se habia reunido
con los generales Maximiliano H. Martinez y Salvador Castaneda Cas-
tro, quienes le aseguraron que contaria con los fondos necesarios para la
campafa nacional de vacunacién.?* Fue asi como el 4 de febrero, el go-
bierno le entregd a la DGS la suma de 2000 colones para que emprendie-
ra la campana.®

3° «En unos valles hay casos de viruela», Diario Latino, 15 de enero de 1932, 1.

3 «No existe viruela en el departamento de Chalatenango se ha informado a esta», El
Dia, 18 de enero de 1932, 1.

32 «Fue dominada la viruela en el pais», Diario Latino, 29 de enero de 1932, 5.
3 «Fue dominada la viruela en el pais», 5.
34 «Gran campana de vacunacion en el pais», Diario Latino, 2 de febrero de 1932, 1.

% «Fondos para batir la viruela negra», Diario Latino, 4 de febrero de 1932, 5.
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La duda era si esa cantidad de dinero alcanzaria para cubrir real-
mente una campana nacional de vacunacion, teniendo en cuenta que la
poblacién ascendia a 1434361 habitantes. Al respecto, el jefe del Instituto
de Vacuna de la pGs, doctor Jule Gélvez, opind que el dinero del que se
disponia en ese momento para vacunar contra la viruela era muy limi-
tado y solo ajustaba para algunos departamentos durante un mes. Poco
después, a mediados de febrero, se reportaron mas casos de contagio en
las zonas aledanas a la capital. Al mismo tiempo, estaba ya en marcha la
vacunacion en la ciudad capital y se proyectaba continuar en seis de los
14 departamentos del pais, siendo notorio el énfasis en los departamen-
tos de frontera y en el de San Salvador.3

Las autoridades sanitarias confiaban en que la campafa de vacuna-
ciéon emprendida en febrero daria resultados positivos para controlar la
viruela. Todavia a mediados de febrero no aceptaban que la incidencia
de la epidemia estaba aumentando en el territorio, y concebian el fené-
meno como si se tratara de casos esporadicos, una dindmica que, asegu-
raban, se controlaria con la vacunacion.?” El 3 de marzo, los funcionarios
de la pGs afirmaban, en tono épico, que habian erradicado la viruela,
mientras que, simultdneamente, la prensa relataba que la enfermedad se
habia expandido por casi todo el territorio nacional:

Fue totalmente extirpada la viruela por las brigadas de la sanidad

Se Emprendio Enérgica Batida

Fue extinguida al fin, de una manera definitiva la plaga de la viruela, que ya
estaba tomando vigoroso impulso casi por todo el pais segiin hemos sido in-
formados, en la mafiana de hoy, por el Director General de Sanidad doctor
David Escalante.

Efectivamente, el doctor Escalante nos manifestd, durante un breve mo-
mento de conversaciéon que con ¢l tuviéramos en su despacho que ya se ha-
bia logrado la extincién total de la peste negra, gracias a la actividad sanitaria

3% «Gran campafia para detener el avance de la peste negra», Diario Latino, 13 de febre-
ro de 1932, 1-2; «Casos de viruela negra en Milingo», Diario Latino, 12 de febrero de 1932, 1.

%7 «Gran campafia para detener el avance de la peste negra», 1-2.
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desarrollada en los ultimos dias, especialmente a la ardua labor ejercida por
el jefe del Instituto de vacuna, doctor Jule Galvez [sic].38

Segun las autoridades, como se observa en la nota anterior, la cam-
pana de inmunizaciéon contra la viruela habia logrado su objetivo, dado
que entonces la cifra oficial de personas vacunadas en todo el pais ya as-
cendia a 100000.% Sin embargo, en marzo se informé que la vacunacion
iniciada en febrero no era del todo efectiva. Por ejemplo, el 9 de marzo
se reportaron en Quezaltepeque, departamento de La Libertad, unos ca-
sos de viruela que obligaron a las autoridades sanitarias a instalar un la-
zareto, cerrar escuelas y establecer una cuarentena en todo el municipio.
Fue en ese contexto que el doctor David Escalante, en su calidad de di-
rector de la DGs, le solicitd al arzobispo de San Salvador que suspendiera
las actividades religiosas de Semana Santa.*° Asimismo, se procedio a es-
tablecer controles sanitarios en las entradas a San Salvador con el objeti-
vo de verificar que las personas que llegaran a la capital cumplieran con
el requisito de contar con la vacuna contra la viruela.#

Junto a estas medidas sanitarias, la DGS insistié en presentarse como
una instancia eficaz en la lucha contra la viruela al afirmar que ya te-
nia la situacion bajo control.#* Sin embargo, la preocupacion del ministro
Salvador Castaneda Castro evidenciaba todo lo contrario a este discurso.
Por ejemplo, el 11 de marzo, el gobernador de San Salvador envié una
circular a todos los alcaldes de su circunscripcion que incluia las instruc-
ciones de Castaneda Castro, las cuales enfatizaban la vigilancia y el con-
trol de la viruela:

En esta fecha se han recibido instrucciones del sefior Ministro de Gober-
nacion, general Salvador Castaneda C., referente a prevenir a los habitantes

38 «Fue totalmente extirpada la viruela por las brigadas de la Sanidad», Diario Latino, 3
de marzo de 1932, 1.

3 «Intensa es la campana antivariolosa», Diario Latino, 7 de marzo de 1932, 5.
4° «Quezaltepeque es un foco de viruela», Diario Latino, 9 de marzo de 1932, 1.
4 «Cordones de sanitarios en esta», Diario Latino, 10 de marzo de 1932, 1.

42 «Dominan la viruela en Quezaltepeque», Diario Latino, 11 de marzo de 1932, 1.
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del Departamento sobre la obligacién en que estdn todos los habitantes de
denunciar a las autoridades municipales los casos de viruela que conozcan
existan en su compresion. Inmediatamente que las autoridades se den cuenta
de la existencia de esta terrible epidemia deben proceder a aislar a los indivi-
duos variolosos con el objeto de evitar tan peligroso contagio.

A mediados de marzo de 1932, el Ministerio de Relaciones Exteriores
emitié un llamado de atencion respecto a las noticias difundidas sobre
la presencia de viruela en El Salvador. Este despacho consideré que era
«contraproducente» dar detalles sobre la viruela, ya que ello podria afec-
tar negativamente el flujo de turistas y barcos mercantes.** A partir de
entonces, y a lo largo de todo 1932, las noticias sobre la viruela disminu-
yeron significativamente. Al evaluar ese afio, el ministro de Gobernacion
considerd que la DGs habia desarrollado un riguroso trabajo de vacuna-
cion y de otras medidas sanitarias que permitieron, segun ¢él, detener el
avance de la viruela en todo el pais, pues la enfermedad solo alcanzaba
gran influencia en los departamentos de Chalatenango, La Libertad y La
Unién. Ante este panorama, el ministro de Gobernacion afirmaba que,
al cierre del ano, la enfermedad no podia ser considerada como una epi-
demia, sino como brotes esporadicos que habian sido controlados;* no
obstante, en 1933 esta aseveracion fue cuestionada, pues ya en los prime-
ros dias del afo era dificil para el personal de la DGs negar la existencia
de la epidemia.

El 10 de enero de 1933, la DGS reconoci6 la existencia de los primeros
casos de viruela de ese afio y asegurd que la enfermedad tenia su ori-
gen en los territorios fronterizos con Honduras. Los casos reportados
correspondian a habitantes del departamento de Cuscatlan. La prensa
describié que la pGs habia tomado la decision rapida de movilizar a sus
vacunadores a la zona afectada para «contrarrestar el mal» antes de que

4 «Circular que giran a los alcaldes», Diario Latino, 11 de marzo de 1932, 1.
44 «Las noticias sobre la viruela son daninas», Diario Latino, 15 de marzo de 1932, 1.

4 Salvador Castaneda Castro «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos
de Gobernacién, Fomento, Agricultura, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 45, 23 de febrero de 1933, 397.
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la situacion se desbordara a otras localidades del pais.#® Dos semanas
después de que se tomaron estas medidas, supuestamente con rapidez y
efectividad, la realidad se impuso y comenzaron a surgir mas casos. Esta
vez, el brote fue reportado por el alcalde del municipio de Victoria, en el
departamento de Cabafas, quien inform¢ al gobernador departamental
de que la «viruela maligna» estaba presente en el territorio.#” Ante esta
situacion alarmante, el doctor David Escalante comenz6 a negar la exis-
tencia de viruela en el pais, lo que contradecia el reconocimiento que a
inicios de enero habia realizado la institucion que €l dirigia.43

El contagio continué propagandose entre la poblacién salvadorena
a pesar de que las autoridades afirmaban la presencia de un «suficiente
nimero de vacunadores diseminados por toda la republica con material»
para inmunizar a las personas. A inicios de mayo de 1933, la prensa in-
formé sobre la presencia de mas contagios de viruela en el municipio de
Santa Elena, el departamento de Usulutan, en el extremo suroriente de la
regiéon donde se ubicaban los casos notificados al inicio del afo. Frente
a la clara propagacion de la viruela, el director de la DGS optd de nuevo
por la irresponsable narrativa de negar la existencia de la enfermedad vy,
en contraposicion a las voces locales que reportaban mas casos, asegu-
raba que lo que ocurria en el pais eran brotes de varicela.#® La respues-
ta llegd pronto, pues a mediados de mayo un periodista de Santa Elena
contradijo a la DGs al asegurar que la viruela estaba presente también en
esa zona.>° Con la obstinacion propia de un funcionario ptblico que nie-
ga la realidad, el 20 de mayo el director de la pGs le dijo al periddico El
Dia que la viruela estaba controlada.>"

46 «Hay viruela en el pais y en Honduras», Diario del Salvador, 10 de enero de 1933, 1.

47 «En el corazoén del pais encuéntrase la viruela», Diario del Salvador, 21 de enero de
1933, 1

48 «(No hay viruela en el pais, declara el Dr. David Escalante», Diario del Salvador, 31 de
enero de 1933, 1.

49 «Viruela no hay sino varicela nos dicen. La sanidad trabaja con actividad en todo el
pais», Diario del Salvador, 7 de mayo de 1933.

° «Con tales argumentos uno se inclina ante ellos, dice La Nacion...», Diario del
Salvador, 14 de mayo de 1933.

5t «Regreso de oriente el Director General de Sanidad...», El Dia, 20 de mayo de 1933.
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Sin embargo, tras estos desatinos del director de la DGs en relacion
con la viruela fue necesario asumir la realidad. El doctor José Lézaro
Arévalo, subsecretario del Ministerio de Gobernacion, termind por acep-
tar ante la Asamblea Legislativa que durante todo 1933 hubo efectivamen-
te una epidemia de viruela, pero matizé sus declaraciones sefialando que
se habia logrado una vacunacion efectiva en los departamentos de San
Miguel, Chalatenango, Cabafas, Usulutan, La Unién y Morazan. Ade-
mas, destacd que se habia implementado un control sobre las fronteras
con el objetivo de contrarrestar la propagacion de la enfermedad. Esta
imagen del funcionario eficiente se reforzo con la narrativa que pretendia
mostrar que la viruela no estaba siendo adecuadamente controlada en
Honduras, y que por esa razén hubo contagios en El Salvador.>> De he-
cho, a partir de enero de 1933 se afirmaba que la enfermedad procedia de
Honduras,? y David Escalante continué utilizando este artificio durante
los siguientes afos de su direccion en la DGs.5

Ahora bien, ;qué tan efectivas fueron las acciones emprendidas por
la DGs frente a la viruela en 1933? Los datos sobre la aplicacion de vacu-
nas y el numero de poblacion total nos podrian ofrecer una aproxima-
cion al respecto. Si se toma como base el censo de 1930, que registro
una poblacidn total de 1434361, frente a las 155268 dosis que se aplicaron
en 1933, puede deducirse que apenas se cubrid a 10.82% de la poblacién
salvadorefia (véase cuadro 2.1). En realidad, estos datos reflejan que la
cantidad de personas vacunadas fue muy baja para lograr la inmuniza-
cion efectiva y rapida. Sin embargo, los funcionarios del martinato con-
tinuaron afirmando durante todo el afio de 1933 que si «se llevd a feliz

52 José Lazaro Arévalo, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en las carteras de
Gobernacion, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 55, 7 de marzo de
1934, 458.

53 «Hay viruela en el pais y en Honduras», Diario del Salvador, 10 de enero de 1933, 1.

54 José Tomas Calderdn, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Gobernacién, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 43, 21 de febrero de 1935, 483.

% «Censo de poblacién de El Salvador de 1930», Biblioteca Virtual en Poblacion y
Salud, https://ccp.ucr.ac.cr/bvp/censos/El_Salvador/i930/pdf/censo-1_SV.pdf
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término la campafia contra la viruela».5® A la baja cantidad de personas
vacunadas, debe agregarse la dificil situacion financiera por la que atra-
vesaba la DGs, pues sus ingresos experimentaron reducciones como con-
secuencia de la crisis economica mundial durante los anos 1933 y 1934;
no fue sino hasta después de 1937 cuando se produjo una recuperacién

significativa.
Cuadro 2.1. Ingresos de la pes, 1930-1938

Aio Ingresos en colones Variacién porcentual
1930 279477

1931 255209 -8.68 %

1932 275696 8.03%

1933 254867 -7.56 %

1934 209782 -17.69 %

1937 273065 30.17%

1938 306 451 12.23 %

Fuente: elaboracion propia con base en Knut Walter, Las politicas culturales del Estado salvadoreiio
1900-2012 (San Salvador: AccesArte, 2014), 58-59.

Durante 1934, la viruela mantuvo su incidencia y la pDGs continué
desarrollando las mismas actividades: vacunacién y controles sanitarios
en las fronteras.”” Al afio siguiente, la viruela se desplazé hacia los de-
partamentos del occidente salvadorefio, y esta zona se convirtié en la
de mayor incidencia.®® Mientras tanto, el cambio mas significativo en la
gestion de esta epidemia se produjo en marzo de 1935, cuando el doctor

56 José Lazaro Arévalo, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en las carteras de
Gobernacion, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 55, 7 de marzo de
1934, 458.

57 José Tomas Calderon, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Gobernacion, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 43, 21 de febrero de 1935, 483

58 José Tomas Calder6n, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Gobernacién, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 58, 10 de marzo de 1936, 697.
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David Escalante fue relevado del cargo de director de la DGs, y en su lu-
gar asumi6 el doctor Carlos Roberto Lardé,”® quien termind por adoptar
medidas mads efectivas. Las causas que motivaron este giro de timén en
la conduccién de la pGs fueron la incapacidad manifiesta de Escalante y
la alta prevalencia que alcanzd la epidemia. En relacién con esto ultimo,
en 1935 se reporto la cifra oficial de 484 nuevos casos.®® La magnitud de
este dato se alcanza a dimensionar si se compara con los 157 casos de
viruela reportados en 1931, y los 277 de 1932 (véase grafico 2.1). Mas alla
de la exactitud y de un posible subregistro al alza, es importante notar
que estos datos coinciden con la informacion cualitativa presentada pre-
viamente, la cual también da cuenta del aumento en el nimero de casos
de viruela.

Grafico 2.1. Casos nuevos de viruela, 1931-1935
600
500
400
300
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0
1931 1932 1935

Fuente: elaboracion propia con base en Salvador Castaneda Castro, «Memoria de los actos del po-
der ejecutivo en el ramo de sanidad», Diario Oficial, nim. 49, 27 de febrero de 1932, 374; Salvador
Castaneda Castro «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de Gobernacion, Fomen-
to, Agricultura, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 45, 23 de febrero de 1933,
397; Walter René Molina, «Una prensa a la medida del general Martinez», £l Faro, 30 de octubre
de 2020.

%9 «Acuerdo niimero 38», Diario Oficial, nim. 55, 8 de marzo de 1935, 667.

0 Walter René Molina, «Una prensa a la medida del general Martinez», El Faro, 30 de
octubre de 2020.
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Ciertamente, si algo puso en evidencia la epidemia de viruela duran-
te el periodo 1932-1935 fue la ineficacia de la DGs para enfrentar el conta-
gio. Esto se debié en buena medida a la escasa presencia de su personal
en todo el territorio nacional, particularmente de vacunadores, puesto
que a inicios de la década de 1930 la DGS apenas contaba con entre 19%
y 379 para una poblacion que ya superaba 1400000 habitantes. Por ese
motivo, la poca eficacia demostrada por la pGs durante la administra-
cion del doctor David Escalante, en parte, se explicaria por esta escasez
de personal dedicado a la vacunacién, lo cual condujo a que en 1935 el
doctor Carlos Roberto Lardé optara por incorporar a mas personal.

Lardé cambi6 el enfoque sobre cdmo abordar la epidemia gracias a
su especializacion en temas sanitarios,®® a diferencia de su antecesor, que
solamente era médico general. Fue tras su llegada a la pGs cuando se
instalaron mas lazaretos en el pais, se incorpord al personal médico de
las unidades militares y policiales en las labores de vacunacién® y se lo-
gro6 la inmunizacién de aproximadamente 400000 personas® al cierre de
1935, lo cual significé cubrir a 27.89 % de la poblacién solo en ese afo. Es
importante interpretar este dato sobre personas vacunadas en retrospecti-
va, comparandolo con los primeros afos de la epidemia, ya que provocd
un cambio sustancial que permiti6 subir el porcentaje de vacunacion y, a
la vez, acumular mayor inmunizaciéon en el conglomerado social.

Aparentemente, las medidas implementadas por Lardé tuvieron un
efecto positivo en 1936, pues se informé que la viruela ya no presenta-
ba un comportamiento epidémico y que se habian registrado muy po-
cos casos durante la primera mitad del afio en algunos municipios de los

¢ Lardé, «La sanidad en El Salvador», 138.

62 Salvador Castaneda Castro «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos
de Gobernacién, Fomento, Agricultura, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 45, 23 de febrero de 1933, 397.

% Molina, «Una prensa a la medida.

64 José Tomds Calderén, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Gobernacién, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 58, 10 de marzo de 1936, 697.

% Andrés Goens, «La sanidad en El Salvador», Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, num. 5, mayo de 1938, 386.
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departamentos de Sonsonate, Ahuachapan y La Paz.%® Sin embargo, la
viruela se siguié registrando como causa de morbilidad en El Salvador
incluso a inicios de la década de 1950.%

Cuadro 2.2. Poblacién vacunada contra la viruela, 1931-1935

Aiio Personas vacunadas  Porcentaje de personas vacunadas respecto al
total de la poblacion (1434 361)

1931 160660 11.20%

1932 261047 18.20%

1933 155268 10.82%

1935 400000 27.89%

Fuente: elaboracion propia con base en Salvador Castaneda Castro, «Memoria de los actos del po-
der ejecutivo en el ramo de sanidad», Diario Oficial, nim. 49, 27 de febrero de 1932, 374; Salvador
Castaneda Castro «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de Gobernacion, Fomen-
to, Agricultura, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nam. 45, 23 de febrero de 1933,
397; José Lazaro Arévalo, «<Memoria de los actos del poder ejecutivo en las carteras de Goberna-
cion, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 55, 7 de marzo de 1934, 460; Andrés
Goens, «La sanidad en El Salvador», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, nim. 5, mayo de
1938, 386. El Gltimo dato se deduce de la referencia que hace Goens de que durante el trabajo del
Dr. Lardé se alcanzé una cifra de 400000.

Llama la atencién que, tras la mayor prevalencia de la epidemia, en
1936 se planteara la necesidad de reformar el funcionamiento de la DGs.
El argumento central que se utilizé para ello fue que la instituciéon de-
bia trabajar de un «modo mas intenso» en todo el territorio nacional,®
de acuerdo con las necesidades del momento.*® Valga recordar que la re-
forma de la DGs se habia justificado con similares argumentos en 1920,
poco después de la emergencia sanitaria que gener6 la influenza de 1918
en el pais. Las reformas de esta institucion fueron noticia importante en

agosto de 1936, y la prensa las presentd en los siguientes términos:

66 José Tomds Calderdn, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Gobernacion, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 61, 18 de marzo de 1937, 737.

7 Durén, Historia de las politicas de salud, 133.

%8 José Tomds Calderon, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Gobernacion, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 61, 18 de marzo de 1937, 736.

% «Decreto 77», Diario Oficial, nim. 134, 18 de junio de 1936, 1817.
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De fuente extra oficial pero que nos merece absoluto crédito, hemos obteni-
do informes de que dentro de poco se dara una total reorganizacion a todas
las dependencias de la Direcciéon General de Sanidad, para colocarla en con-
diciones de que puede responder a las exigencias del momento, resolviendo
con eficacia los problemas de salubridad publica que tiene encomendados
aquel organismo.”

Por su parte, el ministro de Gobernacion, general José Tomas Calde-
rén, era muy consciente de la limitada presencia territorial de la pGs y
de que esta situacion afectaba la eficacia de la institucion ante las coyun-
turas epidémicas. Por ejemplo, en su reflexion sobre la reforma de 1936
de la pGs, Calderén opind que esta tenia entre sus objetivos alcanzar un
mayor despliegue territorial para mejorar su cobertura. En ese sentido,
valor6 la necesidad de recurrir a otras formas de trabajo,”* como la im-
plementacion de brigadas sanitarias:

Una de las nuevas formas de actividad para llenar los fines del Servicio con
mayor diferenciacion y mas eficacia, es la que se encomienda a las Brigadas
Sanitarias, las cuales han de recorrer desde la mas importante urbe hasta el
mas humilde caserio, llevando el consejo previsor de las enfermedades y, en
su caso, los medios posibles para combatir las existentes.”>

Esta reforma a la DGs de 1936 comenzd con cambios juridicos en el
Cédigo de Sanidad, que terminaron por repercutir en modificaciones de
la organizacién y en la incorporacién de nuevas dependencias para am-
pliar la presencia territorial de la institucion sanitaria (véase el esquema
2.2). El cambio mds importante que se definié fue el establecimiento de
una nueva figura, el inspector general de sanidad, que tendria la respon-
sabilidad de expandir el trabajo sanitario a todo el pais. Para cumplir
con este proposito, el territorio nacional se dividié en tres zonas, cada

7° «Hoy que se trata de organizar debidamente la sanidad», Patria, 20 de agosto de
1936, 1.
7t José Tomas Calderén, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de

Gobernacion, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 61, 18 de marzo de 1937, 736.

72 José Tomas Calderon, «Memoria de los actos del poder ejecutivo», 736
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una de las cuales contaria con sus respectivos jefes de zona, los cuales
supervisarian el trabajo de los delegados sanitarios en los departamentos
del pais. Asi, se establecié en Santa Ana la jefatura de la zona occiden-
tal, que incluy6 los departamentos de Sonsonate y Ahuachapan, y en San
Miguel se asentd la jefatura de la zona oriental, que tenia a su cargo los
departamentos de La Unién, Morazan y Usulutan. El resto de los depar-
tamentos conformarian la zona central y serian supervisados directamen-
te por el inspector general de sanidad desde San Salvador. Los jefes de
las zonas occidental y oriental estaban subordinados al inspector general,
su jefe superior. Por su parte, el inspector general rendia cuentas de su
trabajo a las autoridades superiores de la DGs.7?

Si la epidemia de viruela que enfrent6 el martinato volvié a poner
en evidencia la necesidad de ampliar el despliegue territorial de la DGs
y, ante ello, la respuesta fue crear la figura de un inspector general, se
antoja preguntar si durante este periodo se logré mejorar la presencia te-
rritorial y volver mas eficaz la labor sanitaria de la bGs mediante el esta-
blecimiento de un inspector general de sanidad.

Quien proporcioné una respuesta a este interrogante fue el mismo
ministro de Gobernacidn, José Tomas Calderdn, en 1940, quien conside-
ré que eran notables los avances alcanzados en los servicios de salud pu-
blica y puso como ejemplo el tratamiento de la viruela. Asimismo, sefiald
que ya no se aplicaban las medidas improvisadas y coyunturales de tiem-
pos pasados y destacd que los servicios de la DGs se habian ampliado
hasta alcanzar el «tltimo confin de la Republica»; sin embargo, recono-
cié que faltaba mucho por hacer”* Es cierto que las medidas implemen-
tadas ante la epidemia de viruela durante el martinato fueron efectivas,
pero también es verdad que, en los primeros tres aflos de prevalencia

73 «Decreto 77», Diario Oficial, nim. 134, 18 de junio de 1936, 1817; José Tomas
Calderén, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de Gobernacion,
Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 61, 18 de
marzo de 1937 736 y 739.

74 José Tomds Calderén, «Memoria de los ramos de Gobernacion, Fomento,
Agricultura, Trabajo y Asistencia Social», Diario Oficial, num. 61, 13 de marzo de 1940,
983-984.
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de esta enfermedad, la bGs mostr6 incapacidad y encubrimiento, como
lo demostrd la gestion del doctor David Escalante. Ademas, no sucedio
realmente que el trabajo de la DGs tuviera una presencia territorial hasta
el dltimo confin del pais, como lo afirm¢ el ministro Calderén, pues, en
materia sanitaria, solo se logré abarcar la totalidad del territorio nacional
hasta finales de la década de 1970 con el Ministerio de Salud.”s

Esquema 2.2. Organigrama de la Direccion General de Sanidad, 1936

:’ *Gobernadores departamentales
Director General de Sanidad Instancias | *Municipalidades y sus dependencias
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Fuente: elaboracion propia con base en «Decreto 77», Diario Oficial, nam. 134, 18 de junio de
1936, 1817; José Tomas Calderon, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de Go-
bernacion, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 61, 18 de
marzo de 1937, 736 y 739.

75 Herberth Morales, «Opinion publica y salud: las discusiones sobre el desarrollo de
los servicios de salud en El Salvador 1948-1950», Liminar. Estudios Sociales y Humanisticos
17, num. 1 (2019), 84.

81



88

Atmésfera infecta. El sistema de salud piiblica salvadorerio

Finalmente, la salida negociada del general Maximiliano Herndndez
Martinez en mayo de 1944 abrié una oportunidad para repensar la ten-
dencia politica en términos de promover propuestas de corte democra-
tico o continuar por la senda autoritaria. Desde entonces, y durante el
resto del aflo, la palabra democracia adquirié un aire de anhelo, «en un
escenario en el que imperaba una disyuntiva: democracia minima o re-
torno al autoritarismo».7® Precisamente, fue en este ambiente de aspira-
cion democratica cuando, en octubre de 1944, algunos estudiantes de la
Universidad de El Salvador aprovecharon la oportunidad para lanzar un
discurso elocuente sobre los problemas de la salud publica, antes de los

comicios del siguiente afio:

Nosotros no sélo queremos que nuestra Universidad Auténoma esté abierta
a los cuatro rumbos cardinales [...] El espiritu, el pulso juvenil de la Univer-
sidad debe palpitar no sélo en la ciudad, sino que intensificarse con mayor
energia en el agro salvadorefio. De ahi este ferviente anhelo: de que al llegar
el Dr. Arturo Romero a la Presidencia del Pais realizaremos brigadas de la
cultura entre el campesinado salvadoreno [...] Llevaremos al campo, la mano
servicial y bondadosa del Médico y del estudiante de Medicina, logrando
combatir las enfermedades que minan la potencia trabajadora de nuestra cla-
se campesina. Los partos seran atendidos como se deben atender y habra en
consecuencia menos mortalidad infantil. En forma parecida trabajaran tam-
bién los compaiieros Dentistas y los compaiieros de Quimica y Farmacia.””

Estos problemas de salud publica que identificaron los universitarios
en su editorial pueden completarse con algunos datos estadisticos de la
sociedad salvadorefa. Hacia la década de 1950, en el pais destacaban los
siguientes problemas estructurales: la esperanza de vida era de apenas
42.89 anos,”® las principales causas de muerte eran enfermedades preve-
nibles como el paludismo y la gastroenteritis”® y la tasa de mortalidad
infantil era muy elevada, alcanzando cifras de «150.2 muertes por cada

76 Monterrosa Cubias, La sombra del martinato, 135, 141-143.
77 «Lo que queremos de nuestra universidad», Lider, 18 de octubre de 1944, 3.

78 Ministerio de Economia, El Salvador: fuentes de datos, metodologia y estimaciones
demogrdficas del periodo 1950-2007 (San Salvador: Digestyc, 2008), 24.

79 Morales, «Opinién publica y salud», 93.
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1000 nacidos vivos».® En resumidas cuentas, El Salvador era un pais
hostil para quienes dependian de la salud publica.

El Ramo de Beneficencia: los hospitales publicos durante el martinato

El ministro de Gobernacién, Salvador Castaneda Castro, a la vez respon-
sable superior del Ramo de Beneficencia, convocd a una reunion a las
10 de la mafnana del 2 de julio de 1932 en su despacho ministerial. Los
convocados eran los directores de los principales centros de beneficencia
de la capital y los miembros de una junta recién creada por él mismo.
Castaneda dijo que el objetivo de la reunién era «dar los primeros pasos
para ver el mejoramiento de los centros de beneficencia». En ese sentido,
se discutio la propuesta de crear una comisién que seria la instancia en-
cargada de evaluar la situaciéon en la que se encontraban las instituciones
del Ramo de Beneficencia, es decir, los hospitales, hospicios, asilos y ma-
nicomios. En dos horas, se presentaron argumentos sobre la manera mas
adecuada de conformar la comision evaluadora y se plantearon propues-
tas para la creacion de impuestos y sobre como deberia hacer las evalua-
ciones la comision. Entre los asistentes se encontraba el general José To-
mas Calderdn, quien presentd un plan dirigido al tema de los hospitales
y otros centros benéficos, el cual fue aprobado. En su documento, Cal-
deron detallaba que la comision deberia prestar atencion a los aspectos
administrativos, financieros y de calidad de los servicios que brindaban
las instancias de beneficencia.®!

Ahora bien, la convocatoria a dicha reunién respondié también a
un motivo mds complejo: la dificil situacion financiera por la que atra-
vesaban los hospitales y otras dependencias del Ramo de Beneficencia.
Ismael Gomez, uno de los asistentes, confirm¢ la situacion que atrave-
saban estas instancias al sefialar que el presupuesto que él administraba
se habia visto considerablemente reducido, pues pasé de 100000 a 15000

80 Werner Pefia y Maria Elena Rivera, «Dividendo demografico y migracién en El
Salvador: jcuanto se ha perdido», Notas de Poblacion 45, num. 106 (2018), 289.

8 «Medidas para salvar a las casas de beneficencia», Diario Latino, 2 de julio de 1932, 1-7.
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colones.8? De hecho, a partir del segundo trimestre de 1932 se comenzé
a informar en los periddicos que el hospital Rosales estaba a punto de
cerrar sus servicios como consecuencia de las dificultades financieras que
atravesaba.®

Asi pintaba el panorama del principal hospital del pais cuando, el 17
de mayo de 1932, se reunieron el director de este, el doctor Alonso V.
Velasco, y el ministro Salvador Castaneda Castro. Velasco manifesté en
esa ocasion que la deuda del sanatorio ya ascendia a 153000 colones, una
cantidad que practicamente significaba dos tercios de los ingresos en ese
ano (véase cuadro 2.3), situacion que califico como precaria. Asimismo,
agregd que el panorama del hospital era todavia mas grave porque ha-
bia perdido todas las fuentes de crédito provenientes de los acreedores
nacionales e internacionales, quienes solo aceptaban pagos al contado.
Ademas, Velasco le expuso a Castaneda Castro un pliego de propuestas
con las que se podrian generar mas ingresos, entre las que figuraban las
siguientes: crear un impuesto a favor del hospital, vender algunos inmue-
bles, reducir gastos, aumentar la partida presupuestaria asignada desde
el ejecutivo, establecer un sistema de atencién médica cubierto por em-
presas privadas y que el Ministerio de Guerra saldara la deuda que tenia
con el hospital. Finalmente, en la reunion Velasco apeld a la vieja men-
talidad filantrdpica, al decir que se podia influir en los «acaudalados» del
pais para que contribuyeran «a la salvaciéon del Hospital».#4 Como conse-
cuencia, pocos dias después el Diario Latino publico la misiva que envid
el director Velasco a todas las personas consideradas adineradas:

Sefior:
Los sentimientos de verdadero altruismo se revelan con hechos, y éstos son
el mas alto exponente de todo noble sentir.

82 «Medidas para salvar a las casas de beneficencia», Diario Latino, 2 de julio de 1932, 4.

% «El hosp. Rosales a punto de cerrarse-Angustiosa situacién», Diario Latino, 17 de
mayo de 1932, 1.

84 «El hosp. Rosales a punto de cerrarse, 1y 4.
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Los ciudadanos que aman a su Patria se preocupan por su progreso y en-
grandecimientos son, por lo general, personas altruistas, y entre ellas, no du-
damos, querra usted ser de las primeras.

Nuestro prestigiado Centro de Caridad, el Hospital Rosales, se encuentra
en la actualidad, debido a multiples causas, pasando por un periodo de pe-
nosisima crisis; la agudeza de esta puede medirse por lo que dicho estable-
cimiento debe actualmente: CIENTO CINCUENTA MIL COLONES, aproximada-
mente, es su pasivo, procedente de la deuda interna y externa, que hay que
cancelar a todo trance, pues sus acreedores, con justicia, asi lo exijen; care-
ciendo por aquello de suficientes medicinas, ropa, y todo lo demds indispen-
sable para el buen servicio.

En estas precarias condiciones toda labor es deficiente, los pobres enfer-
mos lo padecen, y el prestigio de nuestro primer Centro de ciencia y caridad
decrece paulatinamente.

Al palpar de lleno este doloroso estado, he creido firmemente en que su
salvacion es posible, recurriendo con actividad y fe al nunca desmentido al-
truismo de los que saben ser filantropos y abnegados cuando el deber asi lo
exige.

Y es en este sentido que me permito hacer un llamamiento a sus nobles
sentimientos de amor a la humanidad, que, hoy mas que nunca, sufre los ri-
gores del infortunio unidos a los no menos terribles de las enfermedades, a
fin de que usted contribuya con su dacio generoso.®

El contenido de la carta anterior se presta para una reflexion sobre
los servicios que brindaron los hospitales publicos en los afios del mar-
tinato. Durante este periodo, los ministros de Gobernacion y otros fun-
cionarios vinculados a la salud publica consideraban los hospitales como
centros de caridad, pero administrados y dirigidos por el Estado.®® Esta
aparente contradiccion pudo coexistir gracias a una idea comun sobre la
salud publica, segun la cual los servicios hospitalarios se concebian como
un favor o «una concesion graciosa» que el Estado y la clase dominante

8 «La salvacion del hospital», Diario Latino, 19 de mayo de 1932, 1y 8.

86 Salvador Castaneda Castro, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en el ramo
de sanidad», Diario Oficial, nim. 48, 26 de febrero de 1932, 366-367; José Tomas Calderdn,
«Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de Gobernacion, Trabajo,
Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 58, 10 de marzo de
1936, 686.
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brindaban a los menesterosos de la sociedad por medio de la filantro-
pia.¥” Esta concepcion de la salud publica estaba muy lejos de considerar
los hospitales publicos como instancias garantes del derecho a la salud
para la ciudadania.

Cuadro 2.3. Ingresos anuales de los hospitales en colones, 1930-1934

Hospital 1930 1931 1932 1933 1934
Rosales 349 981.92 294 651.59 220 484.20 287 999.85 342 407.10
Santa Ana 92 729.89 83 347.05 79 841.27 86 603.85 83 863.79
Chalchuapa 5097.44 3970.06 5162.94 3107.69 2768.81
Metapan 5914.00 4 467.40 4 981.05 3112.06 5861.29
Sonsonate 55593.36 84 031.03 57 416.17 50 112.52 40 966.97
Santa Tecla 29 910.98 30 863.29 34 849.35 29 831.66 30 864.59
Ahuachapan 21 746.69 16 118.66 23 246.04 17 141.80 15 673.85
San Miguel 66 631.33 47 336.84 66 627.30 60 432.24 65 905.35
Zacatecoluca 15 755.85 11 069.77 14 257.90 6 683.87 10 844.11
Usulutén 8355.45 9195.33 777523 8 038.26 8315.52
San Vicente 14 692.63 16 711.77 21077.88 18 721.10 16 410.99
Santiago de Maria 7 976.75 6308.78 6 501.06 4579.63 2317.27
Jucuapa 16 537.84 11 311.85 10 066.07 10 252.94 10 630.22
Suchitoto 5 860.63 4 657.97 4499.36 2161.74 *
Chalatenango 3753.53 3778.06 4546.83 471554 5042.92
Cojutepeque 7 846.65 9976.93 9 747.76 1911.62 2 472.38
La Unién 10 370.25 6 478.72 7 452.96 6 912.09 6347.84

Fuente: elaboracion propia con base en Salvador Castaneda Castro «Memoria de los actos del poder
ejecutivo en los ramos de Trabajo y Beneficencia», Diario Oficial, nim. 48, 26 de febrero de 1932,
368; Salvador Castaneda Castro «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de Goberna-
cion, Fomento, Agricultura, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 45, 23 de febrero
de 1933, 393; José Lazaro Arévalo, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en las carteras de Go-
bernacion, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nGm. 55, 7 de marzo de 1934, 455; José
Tomas Calderon «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de Gobernacion, Trabajo,
Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, nim. 43, 21 de febrero de 1935, 481.

* No reporta datos para este hospital.

La dificil situacién del hospital Rosales continué a lo largo del mes
de mayo de 1932, a tal grado que se propuso la suspension de los salarios
al personal médico.®® Segun una nota del Diario Latino del 22 de mayo,

87 Alvarenga Venutolo, «Los marginados en la construcciony, 9.

88 «Diecisiete mil quinientos colones cuesta cada doctor al Estado», Diario Latino, 20
de mayo de 1932, 1.
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la mayoria de los médicos habia accedido a la propuesta de no recibir
sus salarios.® A esta medida se sumo la intencién de un grupo de obre-
ros capitalinos de enviar una carta al ministro Salvador Castaneda Cas-
tro, por medio de la cual solicitarian al ejecutivo un apoyo econémico
para el hospital.%°

Lo mas preocupante llegd al mes siguiente. El 1 de junio, los periodi-
cos describieron un hospital Rosales en estado de agonia, que comenzaba
a cerrar algunos de sus servicios, y decian en tono imperativo que debia
«iniciarse cuanto antes un movimiento para salvar del cierre a ese cen-
tro» de salud publica. En esa fecha, las autoridades del Rosales suspen-
dieron el servicio de medicamentos gratuitos para los pobres, el cual per-
tenecia a la seccion de Consultas Externas.® El Diario Latino editorializ6

la situacién en términos poco halagiiefios:

Es verdaderamente doloroso que la sociedad contemple impavida el paula-
tino cierre de los varios servicios. Hoy con el servicio de consultas externas,
mafiana el cierre del servicio de la sala de oftalmologia [...] en seguida el de
electroterapia, rayos X, sala de nifios, servicio de medicina, cirugia, etc., ha-
cia la completa extinciéon del Hospital.

El hospital, lo que ahora necesita es energia, iniciativa, actividad y absolu-
ta dedicacion, pues de lo contrario, vamos directamente hacia el desastre del
primer centro de caridad y ciencia del pais.®*

En esa época, la prensa salvadorefia manejaba un diagndstico muy
claro sobre la coyuntura hospitalaria: las arcas del Estado no pasaban
por su mejor momento a causa de la crisis econémica y, por lo tanto,
el hospital Rosales recibia menos ingresos estatales.”> A esto se agregé la
circunstancia de que el nosocomio habia dejado de percibir ingresos de

8 «Los médicos serviran al hospital», Diario Latino, 22 de mayo de 1932, 5.
9° «Apoyo eficiente al hospital Rosales», Diario Latino, 25 de mayo de 1932, 4.

9 «El hospital Rosales, agonizante, cierra su primer servicio», Diario Latino, 1 de junio
de 1932, 1.

92 «E] hospital Rosales, agonizante, 1y 5.

9 «El Dr. Garcia Gonzalez es un verdadero obstaculo en el hospital Rosales», Diario
Latino, 4 de junio de 1932, 1.

93



94

Atmésfera infecta. El sistema de salud piiblica salvadorerio

algunos de los servicios que ofrecia al publico.4 Todo esto volvié a po-
ner en el centro de la discusion las posibles maneras de generar ingresos
para el principal sanatorio del pais. En ese sentido, se pensd en «acudir
al esfuerzo publico».%

Esto ultimo tuvo dos respuestas inmediatas a favor del hospital Ro-
sales: la creacion de un impuesto y algunas acciones paliativas por medio
de la filantropia. Asi, el 11 de junio se decreté un gravamen de dos cen-
tavos de colon por cada litro de cerveza producido en el pais, impuesto
con el que se esperaba crear un fondo para el «sostenimiento» del hospi-
tal.96 Con respecto a la filantropia, en el mismo mes de junio la Sociedad
de Beneficencia Publica gestioné por medio de otra sociedad filantrépi-
ca, la Hermandad Salvadoreiia, la cantidad de 2500 colones.”” Ademas,
hacia finales de junio un comité integrado por «sefioras, damitas y caba-
lleros» hizo un llamado «a todos los salvadorefos sin distincién de cla-
ses» para participar en una feria organizada para recaudar fondos;*® se
estimaba que la afluencia de personas al evento se prolongaria hasta bien
entrada la noche pues, solo por esa ocasion, las autoritarias fuerzas del
orden suspenderian la aplicacion de la ley marcial.®

Fue en ese ambiente voluntarioso cuando, a mediados de junio de
1932, un grupo de personas envié una carta a Maximiliano Hernandez
Martinez en la cual le solicitaban que interviniera directamente ante la
preocupante situacion por la que atravesaba el hospital Rosales y evitar

94 «El hosp. Rosales a punto de cerrarse-Angustiosa situacién», Diario Latino, 17 de
mayo de 1932, 1.

9 «El Dr. Garcia Gonzalez es un verdadero obstaculo en el hospital Rosales», Diario
Latino, 4 de junio de 1932, 1.

9 «Decreto 84», Diario Oficial, 16 de junio de 1932, 1097.

97 Salvador Castaneda Castro «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos
de Gobernacién, Fomento, Agricultura, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 45, 23 de febrero de 1933, 390; «Hospital Rosales expresa su gratitud», Diario Latino,
8 de junio de 1932, 4.

98 «La Gran Feria Pro-Hospital Rosales y para las victimas», Diario Latino, 23 de junio
de 1932, 5.

99 «Mafiana se celebrard la gran feria», Diario Latino, 25 de junio de 1932, 1.
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su cierre.’°® A esa comunicacion el general respondio: «tengan ustedes
y demas exponentes la plena seguridad de que el Hospital Rosales no
sera cerrado, mas bien se le dara apoyo y se arreglarda mejor su funcio-
namiento para que pueda cumplir su misién altruista».'’®* Otra persona
que hizo declaraciones optimistas fue el doctor Alonso V. Velasco, quien
expresd que con las medidas gubernamentales emprendidas'®* en ju-
nio y los donativos recibidos se solucionaria el problema financiero del
hospital.’*

Ante estas declaraciones de Martinez y Velasco surge la pregunta:
sen realidad mejoraron los ingresos de este sanatorio en 1932 y supero
su crisis financiera? Al cierre de ese afo, el mismo ministro de Goberna-
cion, Salvador Castaneda Castro, reconocio la reduccion de los ingresos
no solo de dicho hospital, sino también de todos los del Ramo de Bene-
ficencia.’*4 Efectivamente, en 1932 el Rosales sufrid una disminucién de
37% en sus finanzas, si se toma como afio base 1930. Asimismo, en 1932
resulta notable el descenso en los ingresos del hospital de Santa Ana, el
segundo mas importante del pais en cuanto al volumen de recursos que
administraba. Fue durante los afos 1933 y 1934 cuando el Rosales mani-
festd una leve recuperacién en sus ingresos, aunque no alcanzé las cifras
de 1930. Incluso, si se observan las finanzas de todos los centros hospita-
larios del pais durante 1934 y se vuelve a tomar como afo de referencia
1930, se puede apreciar que 13 de los 17 que existian a nivel nacional dis-
minuyeron sus ingresos, siendo los hospitales de Sonsonate, Santiago de
Maria y Cojutepeque los que se encontraban en la situaciéon mas grave.

Fue en ese contexto de dificultades financieras en los hospita-
les salvadorefios que surgid, en marzo de 1933, la Junta Central de

100 «Se pide apoyo para el hospital Rosales al presidente Martinez», Diario Latino, 21 de

junio de 1932, 5.
101 (F] presidente decidido a dar ayuda al hospital», Diario Latino, 25 de junio de 1932, 1.
102 «E] hospital se considera salvado de la penuria», Diario Latino, 14 de junio de 1932, 1.
193 «El Gobierno y la sociedad dan efectiva ayuda al hospital», Diario Latino, 1 de julio
de 1932, 5.
104 Salvador Castaneda Castro, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos
de Gobernacion, Fomento, Agricultura, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 45, 23 de febrero de 1933, 381.
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Beneficencia. Esta instancia, creada por el gobierno del general Hernan-
dez Martinez, tuvo como objetivo mejorar la administracion de los ser-
vicios y finanzas de los hospitales y demds dependencias del Ramo de
Beneficencia. Se establecié que era facultad de la junta buscar los me-
jores precios para los servicios y productos que necesitaran los nosoco-
mios del pais, asi como autorizar las compras publicas que solicitaran sus
directores.’*> La Junta Central de Beneficencia estuvo integrada por un
representante del Ministerio de Gobernacion, el director del hospital Ro-
sales, un delegado del Banco Agricola Comercial y representacion de la
Iglesia catdlica, por medio del arzobispo de San Salvador.'°®

El 7 de julio de 1933, el general Maximiliano H. Martinez externd a
los miembros de esta junta que su gobierno tenia el propésito de alentar
«toda iniciativa» dirigida al «mejoramiento de las condiciones de vida de
los menesterosos» que acudian a los hospitales ptblicos «en demanda de
auxilio».’”” En esa ocasion, el general plated la idea de mejorar el circui-
to de teatros con el objetivo de proyectar peliculas de manera masiva y
generar asi rentas a favor de las dependencias del Ramo de Beneficencia.
Pocos dias después, por disposicion legislativa,'® todos los teatros nacio-
nales pasaron a ser administrados por la Junta Central de Beneficencia,
por lo que esta instancia comenz6 a contribuir al financiamiento de los
hospitales publicos mediante el usufructo de los teatros nacionales, que
se transformaron en salas de cine. El primer teatro que funcioné de esta
forma fue el de San Salvador a partir de diciembre de 1933.'%°

195 «Ministerio General», Diario Oficial, nim. 54, 6 de marzo de 1933, 521-522.

106 José Lézaro Arévalo, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en las carteras de
Gobernacion, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, ntm. 55, 7 de marzo de
1934, 448.

197 José Lazaro Arévalo, «<Memoria de los actos del poder ejecutivo en las carteras de
Gobernacion, Trabajo, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial, num. 55, 7 de marzo de
1934, 448.

108 «Decreto 133», Diario Oficial, nim. 168, 28 de julio de 1933, 1606.

199 José Tomas Calderén, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Gobernacién, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 43, 21 de febrero de 1935, 474.
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Entre 1934 y 1935, los teatros de San Salvador, Santa Ana, Sonsonate,
Zacatecoluca, Chinameca, Ilobasco, La Unién y San Vicente se convirtie-
ron en salas de cine que contribuian al sostenimiento econémico de los
hospitales."® En 1935, la demanda aumentd en la capital y se tuvo que
abrir un segundo cine. Esto ultimo complacié al ministro de Goberna-
cion, general José Tomas Calderdn, quien calific el hecho como la ex-
presion de un «publico ansioso de contribuir en la obra benéfica» de la
que formaban parte los teatros nacionales. Estas salas de cine tuvieron
un relativo éxito para la Junta Central de Beneficencia, que capitalizé de
manera rapida lo invertido; la propuesta inicié en 1933 con una inversion
de 50000 colones, para alcanzar en 1935 la cantidad de 121861.94 colo-
nes."" Sin embargo, esta ultima cifra solo cubria 18% de los ingresos de
los hospitales publicos del pais.

Como parte de sus atribuciones relacionadas con mejorar la admi-
nistracién de los fondos del Ramo de Beneficencia, la Junta Central de
Beneficencia autorizaba la entrega de recursos a los hospitales, asilos,
orfanatos, etc., una atribucion que evidencié cémo la Junta se convirtid
en una intermediaria entre las fuentes de financiamiento y los hospitales
que solicitaban dinero. Es significativo que los fondos provenientes de la
hacienda publica y de la filantropia debian contar primero con el visto
bueno de esta Junta antes de ser entregados a los hospitales publicos."*
Posteriormente, en 1939 una reforma de la hacienda publica estipulé que
el financiamiento de los hospitales se canalizaria por medio del Servicio
Nacional de Tesoreria," pero se reafirmé que el Circuito de Teatros Na-
cionales continuaria siendo una fuente de ingresos para los nosocomios

10 José Tomas Calderon, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Gobernacién, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 43, 21 de febrero de 1935, 474.

" José Tomas Calderén, «Memoria de los actos del poder ejecutivo en los ramos de
Gobernacion, Trabajo, Fomento, Agricultura, Beneficencia y Sanidad», Diario Oficial,
num. 58, 10 de marzo de 1936, 688.

"2 José Tomds Calderén «Memoria de los actos del poder ejecutivo», 686-687.

3 José Tomds Calderén «Memoria en los ramos de Gobernacién, Trabajo, Fomento,
Agricultura, Trabajo y Asistencia Social», Diario Oficial, num. 61, 13 de marzo de 1940, 975.
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de manera auténoma."+ Hacia el final del martinato se destaco el papel
de la Junta Central de Beneficencia de esta manera:

De acuerdo con los términos del decreto que le diera vida, la Junta Cen-
tral de Beneficencia ha desarrollado una labor amplia y til, especialmente
en relaciéon con el buen funcionamiento del Circuito de Teatros Nacionales,
empresa que estd bajo su vigilancia inmediata, arbitrando fondos, medios y
elementos para la obra benéfica del Estado, sefialando pautas y normas de
buena administracion, gestionando facilidades y oportunidades de todo or-
den con tal fin, para lo cual ha sesionado con la periodicidad reglamentaria,
conociendo de gran nimero de asuntos y acordando en cada caso la solucién
mds apropiada.'s

Frente a lo antes referido sobre los hospitales durante el martinato
surge el cuestionamiento: ;cual fue el comportamiento de las finanzas de
los hospitales publicos entre 1932 y 19442 Parte de la respuesta a esta pre-
gunta puede observarse en los ingresos de los hospitales publicos entre
1930 y 1934, cuando se aprecia un descenso debido a la crisis econdémi-
ca del periodo. Ahora bien, los datos del gasto total del Ramo de Bene-
ficencia durante el martinato arrojan otros elementos interesantes. Por
ejemplo, esta instancia sufrio reducciones en su capacidad de gasto como
consecuencia de la crisis econémica mencionada, siendo 1940 el aflo mas
drastico de todos, algo que también se observd en otras dependencias.
Realicemos un ejercicio comparativo con dos de los ministerios que ha-
bitualmente recibian mas fondos del presupuesto nacional. En el cuadro
2.4 puede apreciarse que las instancias de Beneficencia, Guerra y Gober-
nacion experimentaron reducciones en su capacidad de gasto entre 1930
Y 1942; no obstante, de estas tres, la que se vio mas afectada fue la de Be-
neficencia, en la que se observan las variaciones porcentuales en negativo
mds severas.

114 «Decreto 45», Diario Oficial, nam. 98, 9 de mayo de 1939, 1265.

%5 Rodolfo Victor Morales, «Actuacion del poder ejecutivo en las carteras de
Gobernacion, Trabajo, Fomento, Agricultura y Asistencia Social», Diario Oficial, nim. 77,
2 de abril de 1943, 977.
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Cuadro 2.4. Gastos anuales de los ramos de Beneficencia,
Guerra y Gobernacion en colones, 1930-1942

Gasto de Variacion Gasto de Variacion Gasto de Variacion
Afio  Beneficencia porcentual Guerra porcentual  Gobernacion porcentual
1930 574850 3780168 2635451
1931 705019 22.64% 3194954 -15.48 % 2327889 -11.67 %
1932 684 464 -2.92% 3239704 1.40 % 2800032 20.28 %
1933 596 047 -12.92% 3437432 6.10 % 2602420 -7.06 %
1934 500090 -16.10 % 2904888 -15.49 % 2343599 -9.95%
1937 657201 31.42% 3481161 19.84 % 2711006 15.68 %
1939 696356 5.96 % 3592832 3.21% 2833408 4.52%
1940 446799 -35.84 % 3570456 -0.62% 2850886 0.62%
1941 442109 -1.05% 3496432 -2.07 % 2729993 -4.24%
1942 480 460 8.67 % 3451332 -1.29 % 2837816 3.95%

Fuente: elaboracion propia con base en Knut Walter, Las politicas culturales del Estado salvadoreiio
1900-2012 (San Salvador: AccesArte, 2014), 58-59 y 68.

Otra deduccion que puede desprenderse del cuadro 2.4 correspon-
de a las notables diferencias entre los montos asignados para el gasto de
los ramos de Beneficencia, Guerra y Gobernacion. Sin embargo, estas
diferencias no constituian ninguna novedad al momento de repartir los
recursos de la hacienda publica. Por ejemplo, durante el periodo com-
prendido entre 1897 y 1942 el promedio de gasto del ramo de Guerra fue
de 21.46 % del total de los presupuestos nacionales, mientras que el gasto
promedio del Ministerio de Gobernacién fue de 15.41%. Sin embargo, el
caso del Ramo de Beneficencia fue diametralmente opuesto, ya que du-
rante el mismo periodo promedi6 apenas 3.57 %."6

Dicho lo anterior, surge una nueva pregunta: ;por qué se gasté me-
nos en el Ramo de Beneficencia durante el periodo 1897-19427 Considero
que, mientras no existi6 un ministerio especializado en salud publica, la
inversion en el Ramo de Beneficencia se mantuvo por debajo de otras

u6 Knut Walter, Las politicas culturales del Estado salvadorefio 1900-2012 (San Salvador:
AccesArte, 2014), 28-68. Se obtuvieron estos célculos con base en los datos proporcionados
por Walter.
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carteras de Estado que si tenian rango ministerial. Sin embargo, la situa-
cion cambid a partir de finales de la década de 1940 con la creaciéon y
puesta en marcha del Ministerio de Salud Publica, pues se rompi6é con
los bajos niveles de inversién que mostré la cartera de Beneficencia du-
rante la primera mitad del siglo xx."7 En cuanto al Ministerio de Salud
Publica, debe tenerse presente que se cred entre las décadas de 1950 y
1960, cuando la economia salvadorefia crecié de manera positiva y alcan-
z6 cifras récord que marcaron un antecedente importante para la historia
econémica de la segunda mitad del siglo xx."® Esto permiti¢ una mayor
disponibilidad de «ingresos fiscales» para que el Estado salvadorefio ele-
vara la inversion social."?

Ante la continuidad de bajas inversiones en el Ramo de Beneficencia
durante el martinato es pertinente preguntarse en qué condiciones que-
daron los hospitales. Un diagnostico realizado a finales de la década de
1940 ofrece la radiografia mas cercana con la que se cuenta para afirmar
que los hospitales que dejo este periodo se encontraban en condiciones
deficientes. El diagndstico lo realizd el consultor internacional Herman
Grimmer, y es uno de los documentos que permite sostener que la sa-
lud publica salvadorefia no alcanzé en esa época el cometido de lograr
«un pueblo sano, saludable y fuerte»,'° tal como se lo habia propuesto el
martinato al inicio. Grimmer estim6 que 1.3 millones de salvadorefios,
de los 1.8 millones que componian la poblacién del pais, quedaban fuera
del radio de accién de los hospitales publicos. Este consultor argumen-
to que por lo menos cinco de los 23 hospitales™ publicos no cumplian
con los requerimientos para ser considerados como tales. Incluso, puso
en consideracion los aspectos administrativos y organizativos del Rosales,

17 Morales, «Opinién publica y salud», 94; PNUD. Informe sobre desarrollo humano El
Salvador 2013 (San Salvador: Impresos Multiples, 2013), 77.

18 Carlos Acevedo, La experiencia de crecimiento econémico en El Salvador durante el
siglo xx (Washington: BID, 2003), 3-4.

19 Turcios, Autoritarismo y modernizacion, 84.
120 «Campana de mejoramiento rural», La Repuiblica, 10 de agosto de 1934, 1.

21 Se incluyen los 20 hospitales ptblicos mas los hospitales especializados, como el
Bloom, el Militar y el de Tuberculosos.



Capitulo 2. El anhelo del martinato: «Un pueblo sano, saludable y fuerte

que contaba con la mayor capacidad de atenciéon en el pais. En conclu-
sion, Grimmer resalté que continuaban las carencias en los servicios hos-
pitalarios y que, segun su criterio, el Bloom era el iinico que cumplia con
los estandares requeridos.'**

Para concluir, me he cuestionado en repetidas ocasiones cual pudo
haber sido la principal causa de la baja inversion que recibi6é el Ramo de
Beneficencia en la primera mitad del siglo xx y, al mismo tiempo, cual
pudo haber sido la participacion de la filantropia. Tras revisar diversos
documentos, conclui que la lenta construccion del hospital de Santa Ana
es el ejemplo que mejor refleja el proceso. Este hospital se comenzé a
construir en 1929 y cont6 desde un inicio con el apoyo de la filantropia.
Finalmente, se termind de edificar en 1949. Asi lo narr¢ la prensa en oc-
tubre de ese afo:

Un acontecimiento de la mayor importancia quiza el mas relevante de los ul-
timos tiempos para aquella sociedad, tendra lugar en Santa Ana el proximo
24 del corriente, Dia de San Rafael y escogido en la Republica como el Dia
del Hospital. Se trata de la inauguracién y bendicion del nuevo gran centro
hospitalario de la metrdpoli occidental, a cuya costoso y prolongada cons-
truccién han contribuido altruistas elementos santanecos y el pueblo en ge-
neral de la segunda ciudad salvadorefia.’”3

1?2 Herman Grimmer, «Programa nacional de hospitales generales en El Salvador»,
Archivos del Colegio Médico, nim. 4 (1950), 201-207.

123 «Inauguracion de Nvo. Hospital de Santa Ana», El Diario de Hoy, 20 de octubre de
1949; 3.
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Imagen: Clinica asistencial de Jayaque, paciente esperando consulta médica. Imagen de Ernesto
Lima, publicada en su tesis Informe de la labor desarrollada como médico rural en la ciudad de Jaya-
que departamento de La Libertad del 1o. de enero al 30 de junio de 1951 (San Salvador: Universidad
de El Salvador, 1951). https://harvester.ues.edu.sv/vufind/Record/68918?sid=10696766



Capitulo 3. El establecimiento
del sistema de salud publica

Un bazo, un rifién, una glandula suprarrenal tienen fun-
ciones definidas y un nivel 6ptimo para esas funciones,
pero esto era algo que solo recibia y registraba. Lo hacia
sin palabras, sin un sistema de c6digos de ningun tipo...

THEODORE STURGEON!

lo largo de este capitulo pretendo rastrear el proceso de creaciéon y

funcionamiento del sistema de salud publica de El Salvador en sus
primeros afios, manteniendo el hilo conductor y metodoldgico de los ca-
pitulos anteriores para dar continuidad al recorrido analitico por las ins-
tancias de este ramo. La reflexion estd orientada a sustentar el siguiente
planteamiento: El Salvador comenzé a construir un sistema de salud pu-
blica, de manera gradual, en la década de 1950. La periodizacién se jus-
tifica metodologicamente porque en 1950 surgi6 el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

El primer apartado se orienta a contextualizar el surgimiento del Mi-
nisterio de Salud, al mismo tiempo que se desarrollaba la revolucion de
1948. En este sentido, el ministerio se establecio en el momento en que
se configuraba el nuevo Estado salvadorefio, que destacd por su caracter
intervencionista en los ambitos social y econdémico. Todo ello fue pro-
ducto de la nueva Constitucion, que amplio el papel social del Estado.
Asimismo, el apartado proporciona informacion sobre el contexto inter-
nacional, necesaria para entender el entorno en que surgié el ministerio.

! Theodore Sturgeon, Mds que humano (México: ECE, 2020).
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Posteriormente, presento el punto de partida del proceso de cons-
truccion del sistema de salud publica. En este apartado se retrata la si-
tuacion de los servicios de salud a principios de la década de 1950 y se
expone la propuesta de sistema de salud publica de cuatro niveles que
fue del conocimiento del Ministro de Salud, en 1950.

El surgimiento del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social: «Es
obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica
el goce de [...] la salud»’

El 14 de diciembre de 1948, un movimiento civico-militar irrumpié en
la escena politica mediante un golpe de Estado. De manera inmediata,
en ese evento —también llamado Golpe de los Mayores— fue destitui-
do el general Salvador Castaneda Castro (1945-1948), y sus pretensiones
reeleccionistas quedaron truncadas. El liderazgo golpista partié de mili-
tares jovenes que habian renovado el mando castrense y de civiles con
posturas progresistas que se habian opuesto a los gobiernos anteriores.
Desde el inicio del golpe, sus lideres se asumieron como los gestores de
una revolucion que aspiraba a una «nueva organizacion del Estado».3 La
conduccidn inicial del poder se ejercié bajo la figura de un Consejo de
Gobierno Revolucionario (CGR) que estaba compuesto por militares y
civiles, lo cual era una novedad en la historia politica del pais. Los in-
tegrantes de este consejo fueron el teniente coronel Manuel de J. Cérdo-
va y los mayores Oscar Osorio y Oscar Bolafios; a ellos se sumaron los
doctores Humberto Costa y Reynaldo Galindo Pohl. Con el transcurrir
de los dias, el mayor Oscar Osorio «se constituy6 en la figura dirigente
dentro del Consejo».*

2 Fragmento del articulo 2 de la Constitucion de El Salvador de 1950.
3 Turcios, Autoritarismo y modernizacion, 29-33.

4 Céceres Prendes, Guidos Béjar y Menjivar Larin, EI Salvador una historia sin leccio-
nes, 89-91.
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A largo plazo, el golpe de 1948 marcé el inicio de un proceso politi-
co que, de forma gradual, generé cambios institucionales que apuntaron
al establecimiento de un Estado intervencionista, algo sin precedentes en
El Salvador. Esta forma de concebir el Estado perdurd hasta finales de
la década de 1970.5 El Estado interventor que promovieron los golpistas
de 1948 se caracterizd por la adopcion de una «estrategia de desarro-
llo» que buscaba modernizar la economia e incrementar el gasto social.®
Esto propici6 en las décadas de 1950 y 1960 la creacion de «las primeras
politicas sociales de Estado realmente funcionales», las cuales contaron
con un financiamiento que aumento6 progresivamente en esos anos.” Por
ejemplo, en El Salvador el gasto publico en salud y educacién pas6 de
28% a 43.8 % entre 1951y 1973.8

El cardcter social que se pretendié dar a la revolucion de 1948 se
percibi6 ya en los primeros pronunciamientos publicos. Por ejemplo, en
la proclama del 25 de diciembre de 1948, que incluia 14 puntos, se de-
termind que era necesario mejorar las condiciones «de vida de los sal-
vadorefios» a través del crecimiento productivo y «la justicia social».®
El 11 de mayo de 1950, el doctor Reynaldo Galindo Pohl pronuncié el
discurso inaugural de la Asamblea Constituyente en el que apuntd lo
siguiente: «En ningun caso y por ningun motivo debe descuidarse el
desarrollo econémico del pais; pues la técnica y la industria aseguran
el éxito inmediato de las reformas sociales. Pero por otro lado el desa-
rrollo econdmico, a secas, sin justicia, compromete la estabilidad de las

5> Segtin Rafael Guidos Béjar el Estado salvadoreno tuvo claramente sus primeras in-
cursiones intervencionistas a partir de la década de 1950, pero advierte que desde la dé-
cada de 1930 pueden apreciarse algunos rasgos minimos de intervencion. Véase Caceres
Prendes, Guidos Béjar y Menjivar Larin, EI Salvador una historia sin lecciones, 19, 141-143.

¢ Turcios, Autoritarismo y modernizacion, 77-86.

7 Carlos Gregorio Lopez Bernal, «El Salvador 1960-1992: reformas, utopia revoluciona-
ria y guerra civil», en As revolugoes na América Latina comtempordnea. Entre o ciclo revolu-
cionario e as democracias restringidas, comp. por Marcela Cristina Quinteros y Luiz Felipe
Viel Moreira (Medellin: Pulso & Letra, 2017), 244.

8 pNUD. Informe sobre desarrollo humano, 8s.

9 «Proclama del 25 de diciembre de 1948», en Cdceres Prendes, Guidos Béjar y
Menjivar Larin, El Salvador una historia sin lecciones, 115-116.
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instituciones».’® Esta cita de Galindo Pohl sintetiza muy bien el ideario
de la revolucién de 1948: armonizar la modernizaciéon econémica con
la justicia social. Incluso, en las reflexiones que contenia el proyecto de
la nueva Constitucion de 1950 se planteaba que debia complementar la
formalidad de los derechos con la obligatoriedad del Estado de «asegu-
rar» los derechos de caracter social.™ Esto solo se podia lograr con la
creacion de un Estado intervencionista.

Una vez promulgada la Constitucion de 1950, los lideres del movi-
miento de 1948 dieron un paso importante al materializar sus concepcio-
nes econdmicas y sociales, que estaban vinculadas al intervencionismo
estatal. En otras palabras, fue el punto de partida para el surgimiento de
un Estado intervencionista, con lo que se abandoné la doctrina liberal
que habia estado presente en los ordenamientos constitucionales des-
de el siglo x1x."* Los analisis juridicos sobre el articulo 2° de esta nueva
constitucion han coincidido en que este instrumento defini6 el caracter
interventor del nuevo Estado salvadorefio que actuaria en los ambitos
econdmico y social.?® Especificamente, el precepto definié la salud como
un derecho que el Estado debia garantizar a toda la ciudadania. Signi-
ticé también un cambio conceptual significativo, porque se dejaba atras
la vieja idea de que los servicios de salud eran favores caritativos que el
Estado o las asociaciones filantrdpicas brindaban a los pobres.*4

En paralelo a la emergencia del Estado intervencionista surgié una
nueva institucién, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(Mspas), que debia asegurar el cumplimiento del derecho a la salud de
la poblacién salvadorefia, como quedé estipulado en la nueva Constitu-
cion de 1950. Por esa razdn, considero que fue tras el establecimiento del

© Asamblea Nacional Constituyente, Documentos histéricos de la Constitucién Politica
Salvadoreria (San Salvador: Imprenta Nacional, 1951), 33.

1 «Proyecto de Constitucion Politica», en Asamblea Constituyente, Documentos histé-
ricos, 40-41.

2 Turcios, Autoritarismo y modernizacién, 33 y 78-79.

1 «Proyecto de Constitucién Politica», en Asamblea Constituyente, Documentos histéri-
cos, 40-41; Turcios, Autoritarismo y modernizacion, 33-34.

14 Alvarenga Venutolo, «Los marginados en la construccion», 8-9.
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Mspas, en 1950, cuando inicid el proceso para crear el sistema de salud
publica de El Salvador. Las dos instituciones analizadas en los capitulos
anteriores, la Direccion General de Sanidad (DGs) y el Ramo de Benefi-
cencia, fueron la base para crear este nuevo ministerio, el cual desarroll6
su trayectoria institucional a lo largo de las décadas de 1950 y 1960 al
ritmo de los vaivenes del nuevo proyecto modernizante: cambios insti-
tucionales, mas inversion en politicas sociales, cooperacion internacional,
un Estado mds interventor en la economia y continuidad de las practicas
autoritarias.

Dos anos antes de la revolucion de 1948, el gobierno de Salvador
Castaneda Castro habia creado el Ministerio de Asistencia Social (MAS),"
el cual constituyd el primer paso para unificar la pGs y el Ramo de Be-
neficencia en una sola institucién con rango ministerial para asumir la
salud publica en el pais. Sin embargo, la expresion «asistencia social»
aun remitia al concepto de salud como favor caritativo hacia los «me-
nesterosos» de la sociedad, tal como lo habia planteado el martinato en
sus ultimos afios.’® Sin embargo, esta idea cambi6 sustancialmente con
los gobiernos prudistas,” que en realidad fueron los que desarrollaron
en primer lugar el Ministerio de Salud, introdujeron la nocién de salud
como un derecho e incrementaron los fondos para salud publica.

El 10 de marzo de 1950 entrd en vigor el decreto 521, mediante el
cual se reformo el Ministerio de Asistencia Social y se cambi6é su nom-
bre por el de Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (Mspas).’®

5 «Decreto numero 134», Diario Oficial, nim. 234, 22 de octubre de 1946, 3390.

16 José Tomdas Calderén, «Memoria de los ramos de Gobernacién, Fomento,
Agricultura, Trabajo y Asistencia Social», Diario Oficial, nim. 61, 13 de marzo de 1940,
973. También en esta memoria se alude a la creacion de un Ministerio de Asistencia Social,
pero lo que se cred en realidad fue una dependencia que se mantuvo adscrita al Ministerio
de Gobernacién, como se puede notar en las posteriores memorias de Gobernacion y en el
decreto ejecutivo publicado el 2 de marzo de 1939 en el Diario Oficial.

7 Los llamados gobiernos prudistas fueron los dos liderados por el Partido
Revolucionario de Unificaciéon Democrética que gobernaron en El Salvador durante la dé-
cada de 1950, los cuales contaban con un ideario de modernizacion de la economia y el
Estado.

18 «Decreto 521», Diario Oficial, nim. 57, 10 de marzo de 1950, 862.
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Conceptualmente esto significd un cambio importante, ya que la cate-
goria de «salud publica» ampliaba el horizonte de trabajo sobre salud y
marcaba distancia con las anteriores concepciones, segiin las cuales los
hospitales publicos se consideraban como centros de caridad o filantro-
pia. Con los prudistas en el gobierno, el Mspas comenzd a operar bajo
el mandato de asumir la salud como un derecho social consagrado en
la Constitucion de 1950. Otro avance sustantivo en esa época fue el in-
cremento paulatino del presupuesto destinado a salud publica, pues en el
periodo comprendido entre 1950 y 1959 el presupuesto del Mspas crecid
de 2700000 a 18054747 colones.’

Desde una perspectiva comparada, la fundacion del Mspas en El Sal-
vador se enmarca en el contexto de la creacion de otros ministerios que
surgieron durante la década de 1940 en varios paises de Centroamérica.>®
En otro plano de contraste, en El Salvador se cre6 el Mspas cuatro dé-
cadas después de la fundacion del primer ministerio de salud publica en
Latinoamérica, que databa de 1902.' Ahora bien, ;qué factores interna-
cionales influyeron en el establecimiento de este ministerio en El Salva-
dor? Considero que fueron tres los que permiten comprender el contexto
en que surgio el Mspas: 1) un panorama mundial que establecia la salud
como un derecho humano, al mismo tiempo que se creaba una nueva
instancia, la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms); 2) la polarizacién
ideoldgica en la oms durante la Guerra Fria; y 3) la influencia de las teo-
rias desarrollistas en el interior de la oms.

En relacién con el primer factor, durante la posguerra mundial se
abrio la posibilidad de concebir la salud como un derecho humano y de
reconocer su dimensiéon como un fenémeno de alcance mundial.** Tan-

19 Morales, «Opinién publica y salud», 94.

2° Palmer, «Esbozo histdrico», 69. Costa Rica es una excepcion en Centroamérica, pues
desde 1927 contaba con un Ministerio de Salud Publica.

2t Enrique Saforcada, «Los paradigmas de la salud publica: el paradigma multidiscipli-
nar de la salud comunitaria de nuestra Ameérica» (conferencia pronunciada en el Cesmeca-
Unicach, 30 de mayo de 2019).

22 Carlos Bustios, «La salud publica al final del siglo xx», Anales de la Facultad de
Medicina, nim. 4 (1998), 5.
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to en la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos de 1948 como
en el documento de fundacién de la oMs, que entrd en vigor en abril
de 1948, se establecié la salud como un derecho humano. Posteriormen-
te, en junio de ese mismo afo, por vez primera se reunié la Asamblea
Mundial de la Salud. En ese panorama, en poco tiempo la oms se volvid
el nuevo referente de la salud internacional porque absorbié o coopero6
con las antiguas instancias que habian velado por la salud en el mundo.
Durante su primera etapa entre 1949 y 1956, la oMs en alguna medida se
replego a las disposiciones de la politica exterior de Estados Unidos. Por
su parte, la Unidn Soviética, que se retird del organismo de manera tem-
poral, cuestion¢ el sesgo proestadounidense que este habia adquirido.>
Con respecto al segundo factor, puede afirmarse que la primera eta-
pa de la oms fue el reflejo del contexto ideoldgico polarizado que confi-
gur6 la Guerra Fria. Precisamente, los programas de salud que desarroll6
la oMs en esos primeros aflos no estuvieron exentos de un enfoque de
polarizacién ideoldgica. Durante la primera mitad de la década de 1950,
este organismo internacional, con mayor influencia de Estados Unidos
y sin la participacion de la Unién Soviética, concibié que era necesario
ofrecer una soluciéon simultanea a los problemas relacionados con la sa-
lud y la economia de los paises periféricos; al mismo tiempo, se perse-
guia el objetivo de detener cualquier influencia que la Unién Soviética
pudiera ejercer en los paises pobres. Por ejemplo, la campana mundial
contra la malaria emprendida por la oms a mediados de la década de
1950 fue concebida como un catalizador para dinamizar la economia y
abrir nuevos mercados, a la vez que se pretendia frenar cualquier inje-
rencia que mostrara visos de comunismo. Bajo este enfoque, la oms se
consider6 como un organismo determinante para emprender la tarea de
«controlar las principales enfermedades epidémicas del mundo».>4

3 Theodore M. Brown, Marco Cueto y Elizabeth Fee, «La Organizacién Mundial de la
Salud y la transicion de la Salud Internacional a la Salud Global», en Historia, salud y glo-
balizacién, ed. por Marco Cueto y Victor Zamora (Lima: 1P Ediciones, 2006), 74-80.

24 Brown, Cueto y Fee, «La Organizacion Mundial de la Salud», 80-81.

109



110

Atmésfera infecta. El sistema de salud piiblica salvadorerio

En cuanto al tercer factor, puede asegurarse que las teorias desarro-
llistas influyeron en una incipiente oMs y en sus programas. Por esta
razén, los proyectos de este organismo siguieron un esquema de coope-
racion vertical, segun el cual un reducido «grupo de expertos» tomaba
las decisiones sin involucrar a la poblaciéon.”> Esto se encontraba muy
en sintonia con los planteamientos de modernizacion de W. W. Ros-
tow, quien se dio a conocer en la década de 1960. Este tedrico sostenia
que los paises ricos debian aportar recursos a las naciones consideradas
atrasadas®® o que se encontraban en una etapa de crecimiento inferior.”
Sugeria una féormula que consistia en que los paises ricos transfirieran
recursos financieros y técnicos a los paises subdesarrollados, al mismo
tiempo que se le disputaba el campo ideoldgico a la Unidn Soviética.?®

A nivel nacional, los factores internacionales mencionados pueden
identificarse en El Salvador en las siguientes situaciones: en los postula-
dos juridicos de la Constitucion de 1950, en la narrativa oficial del PrUD
y en el establecimiento de un proyecto clave de la oms en El Salvador.

Como adelanté, en la Constitucion salvadorena de 1950 se reconocio
por vez primera el derecho a la salud,* algo que se inscribia en el marco
de una tendencia internacional. Esto puede constatarse si se analizan los
actores sociales que asesoraron en la redaccion de la nueva Constitucion,
algunos de ellos integrantes del Colegio Médico de El Salvador, quie-
nes partieron de la idea rectora mencionada, es decir, de definir la salud

2 Brown, Cueto y Fee, «La Organizacion Mundial de la Salud», 81.

26 W. W. Rostow, Las etapas del crecimiento econdmico un manifiesto no comunista
(México: ECE, 1970), 196.

27 Rostow planteaba que la historia econdmica del capitalismo habia dibujado un es-
quema lineal de cinco etapas que, segtin €], habian experimentado las naciones ricas, y
sugeria que los paises subdesarrollados debian atravesar por ellas si deseaban alcanzar la
modernizacién de alto consumo de las sociedades capitalistas.

28 Héctor Lindo Fuentes y Erik Ching, Modernizacién, autoritarismo y Guerra Fria
(San Salvador: uca Editores, 2017), 32.

29 Asamblea Nacional Constituyente, Constitucion politica de El Salvador de 1950.
Decreto num. 14 (El Salvador: Asamblea Nacional Constituyente, 1950).
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como un derecho reconocido universalmente,3® en buena medida porque
estaban al tanto de los cambios internacionales promovidos por la oms,
como puede deducirse de lo publicado en su revista médica.!

El enfoque promovido por la oms, orientado a brindar soluciones a
los problemas econdmicos y sanitarios de forma simultdnea, fue inclui-
do en la narrativa oficial del primer gobierno del pruD. Por ejemplo, con
motivo de su primer afio de gobierno, el presidente Oscar Osorio diri-
gié un discurso en el cual puntualizé que el trabajo del novel Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (Mspas) era «fundamental» porque
podia garantizar el progreso econdmico de la poblacion. Por esa razén,
Osorio argumentaba que «la accién del Gobierno» debia «impulsar con
firme determinaciéon un Programa de trabajo, definido y realizable en el
campo de la salubridad». En discursos anteriores Osorio habia insistido
en esta misma argumentacion, lo cual hace referencia a una linea discur-
siva sostenida.’ Incluso, en un acuerdo de asistencia técnica que suscri-
bieron en 1951 el gobierno de El Salvador y la oms se plantearon los si-
guientes objetivos:

Desarrollar y demostrar métodos de interrelacion y coordinacion entre los
programas sanitarios y otros programas de mejoramiento social y econémi-
co, tales como la agricultura, la educacién, las relaciones obrero-patronales y
materias afines. [...] Evaluar los efectos que los programas integrales de sa-
lud publica que van a desarrollarse, ejerzan sobre el bienestar del pueblo y
sobre su mejoramiento econémico y social.®

3 Colegio Médico de El Salvador, «La medicina y la nueva constitucién poli-
tica», Archivos del Colegio Médico de El Salvador, nim. 2 (1949), 133; «Acuerdos y
recomendaciones del Segundo Congreso Medico-Social Panamericano», Archivos del
Colegio Médico de El Salvador, nim. 3 (1949), 208.

3 Juan Allwood Paredes, «Organismos médicos internacionales», Archivos del Colegio
Meédico de El Salvador, nim. 4 (1949), 269-271.

32 Oscar Osorio, «Boletines de la secretaria de informacién», Diario Oficial, nim. 183, 3
de octubre de 1951, 6036

3 «Acuerdo suplementario entre el Gobierno de El Salvador y la Organizacién
Mundial de la Salud», Diario Oficial, nim. 113, 19 de junio de 1951, 3777.
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La relacion entre el desarrollo econémico y las condiciones deficita-
rias de salud de la poblacién estaba muy clara para el jesuita Basiliano
Muruzabal, quien en 1949 habia publicado en la revista Eca. Estudios
Centroamericanos sus reflexiones al respecto. Muruzabal describié que en
la capital salvadorena existian amplias zonas empobrecidas donde «la hi-
giene brillaba por su ausencia» y sus habitantes vivian en «miseros cuar-
tuchos» desde los cuales veian «levantarse almacenes y tiendas fantdsticas
para la exhibicion del lujo y la opulencia».3* En este ambiente de con-
trastes, a Muruzabal le preocupaba mucho que «los propagandistas del
comunismo» tratasen de «imponer su materialismo» y «la dictadura ro-
ja».3 Al margen de este fantasma del comunismo, la realidad era que en
El Salvador todavia a inicios de la década de 1950 existian serios proble-
mas de salud. Por ejemplo, la esperanza de vida rozaba apenas los 42.89
anos* y las dos principales causas de muerte en el pais seguian siendo la
gastroenteritis y el paludismo, dos enfermedades que en principio eran
prevenibles si se cuidaban las condiciones sanitarias del entorno.’”

En 1951, la oms inicié en El Salvador un proyecto emblematico que
denominé Area de Demostracion Sanitaria (ADS), el cual en ese momen-
to era unico en Latinoamérica y tenia como objetivos el establecimiento
de servicios de salud publica en el area rural que abarcaran una pobla-
cién estimada de 100000 personas y, al mismo tiempo, el desarrollo de
procesos formativos dirigidos al personal sanitario.3® En el primer afio de
operaciones del proyecto la oms asumio la responsabilidad de desembol-
sar un monto maximo de 151000 doélares. Por su parte, el gobierno salva-
dorefio, a través del Mspas, se comprometid a recibir el asesoramiento de

34 Basiliano Muruzabal S.J, «El mesoén, cdncer gangrenoso de la ciudad», Eca. Estudios
Centroamericanos, nam. 33 (1949), 1171.

3 Basiliano Muruzabal S.J,, «A los que gobiernan. ;Quiénes tienen la culpa?», Eca.
Estudios Centroamericanos, num. 28 (1949), 833.

36 Ministerio de Economia, El Salvador: fuentes de datos, 24

37 Morales, «Opinion publica y salud», 93.

38 Héctor Rubén Acufia y Lydia D. Damasceno, «El puesto de salud rural en El
Salvador», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, nim. 47 (1959), 13; Efrain Ribeiro,
«Experiencia sobre saneamiento ambiental en el Area de Demostracion Sanitaria de El
Salvador», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, nim. 41 (1956), 121-122.
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los expertos de la oms por el periodo de cinco afos que duraria el pro-
yecto. Esto ultimo permite deducir que, desde su etapa inicial, el Mspas
recibi6 la influencia directa del organismo internacional, que estaba inte-
resado en promover el derecho humano a la salud en el mundo. Si bien
el Estado salvadorefio asumi6 el derecho a la salud a partir de la Cons-
titucion de 1950, con la implementacion del aps revalidaba este compro-
miso, pero en el marco de un acuerdo de cooperaciéon internacional.’®
Esto indica que asumir la salud como un derecho no dependi6 solo de
factores nacionales. En este punto, es importante destacar que los revo-
lucionarios de 1948 se interesaron desde el inicio en atraer cooperacion
y expertos internacionales que contribuyeran en la gestién de los proble-
mas sociales en El Salvador.4°

El punto de partida para el establecimiento del sistema de salud ptublica

El caracter social que los lideres del movimiento civico-militar de 1948
quisieron imprimir a su estilo de gobernar debia traducirse en apuestas
concretas. En ese sentido, la creacion del Instituto Salvadorefio del Segu-
ro Social (15ss), en 1949, era un proyecto con metas ambiciosas en ma-
teria de salud publica y derechos laborales. Sus creadores definieron que
la prioridad serfa la inscripcion de todos los trabajadores que formaban
parte de la base productiva y, a largo plazo, se esperaba que el instituto
brindara servicios médicos, subsidios y pensiones a estos trabajadores. El
Consejo de Gobierno Revolucionario (CGR) tenia claro que los objetivos
del 1sss debian implementarse bajo una légica de gradualidad y en coor-
dinacion con los servicios de salud publica preexistentes en el pais. Esto
ultimo es un primer ejemplo del interés por articular una logica de siste-
ma de salud publica en El Salvador.#*

3 «Acuerdo suplementario entre el Gobierno de El Salvador y la Organizacion
Mundial de la Salud», Diario Oficial, nim. 113, 19 de junio de 1951, 3776-3780.

40 Lindo Fuentes y Ching, Modernizacion, autoritarismo y Guerra Fria, 31.

4 «Decreto 329», Diario Oficial, nam. 215, 30 de septiembre de 1949, 3404-3408.
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A 1inicios de enero de 1950, el CGR reconocié que en el pais era ne-
cesario «liquidar el analfabetismo, la miseria, las enfermedades endémi-
cas y epidémicas» del territorio.#* Esta sentencia no era para menos, si se
tiene presente que las principales causas de muerte durante la década de
1950 estuvieron muy asociadas con enfermedades como el paludismo y la
gastroenteritis, que tenian un comportamiento endémico, pero que po-
dian reducir su incidencia si se trataban los factores medioambientales.
Sin embargo, esta urgencia del CGR por contrarrestar las enfermedades
consideradas endémicas no tenia nada de nuevo en el pais, pues desde el
surgimiento del Consejo Superior de Salubridad, a inicios del siglo xx, se
habia reconocido la importancia de enfrentar las enfermedades epidémi-
cas o endémicas en el territorio nacional. Lo que cambid en 1950 fue la
disposicion del Estado para concebir la salud como un derecho, lo cual
implicaria cambios institucionales. En ese contexto, todas las dependen-
cias del Mspas —los hospitales y la DGs— atravesaron por un proceso de
reorganizacion del personal como consecuencia de una serie de acuerdos
ministeriales.

Ahora bien, en 1950 ;con qué capacidad expresada en clinicas, hos-
pitales y médicos contaba este ministerio para establecer el sistema de
salud publica? El Mspas inicid el trayecto hacia la conformacién de un
sistema de salud publica al sumar la capacidad preinstalada de la antigua
DGS —que en ese momento funcionaba como una dependencia a su car-
go—, la cual consistia en 33 unidades que proporcionaban servicios basi-
cos de atencion médica.

Estas 33 unidades de salud publica estaban divididas en tres nive-
les de atencion segun la cantidad de personal y de servicios disponibles
al publico. El primer nivel lo constitufan 23 unidades que se ubicaban

4 «Mensaje del Consejo de Gobierno al pueblo salvadorefio con motivo del afo nue-
vo», Diario Oficial, num. 1, 3 de enero de 1950, 1-2.

4 «Acuerdo 8», Diario Oficial, nim. 14, 19 de enero de 1950, 164; «Acuerdo 21», Diario
Oficial, nim. 24, 31 de enero de 1950, 305-309; «Acuerdos 69 y 78», Diario Oficial, nim.
36, 14 de febrero de 1950, 547-548. «Acuerdo 105», Diario Oficial, nim. 45, 24 de febrero de
1950, 683; «Acuerdo 125», Diario Oficial, nim. 53, 6 de marzo de 1950, 807; «Acuerdo 248»,
Diario Oficial, ntim. 61, 15 de marzo de 1950, 991.
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principalmente en municipios de menor tamafio que las cabeceras de-
partamentales y posefan un personal bdsico compuesto por un médico,
un auxiliar, una secretaria y un ordenanza. El segundo nivel estaba inte-
grado por tres unidades de salud situadas en cabeceras departamentales
que contaban con un personal no mayor a ocho personas, que podia in-
cluir técnicos de laboratorio y un maximo de tres médicos. Finalmente,
el tercer nivel lo componian siete centros de salud con un personal que
oscilaba entre 13 y 29 personas; sus unidades contaban con una mayor
cantidad de médicos generales y disponian de dentistas, radidlogos y la-
boratoristas. Un aspecto importante del tercer nivel es que sus centros de
salud se encontraban en las principales ciudades del pais, tres de ellos en
la capital .+

Antes de proseguir, es importante hacer una precision conceptual
con respecto a estas 33 unidades de salud publica. Independientemente
del tamafo y del desarrollo material de los municipios donde se encon-
traran, estos centros se ubicaban en lo que se conocia como cascos urba-
nos, los cuales se entendian como los principales nicleos de poblacién
de los municipios, que contaban con los edificios ptblicos mas impor-
tantes y constitufan un conjunto continuo de viviendas, a diferencia de
la dispersion de casas que caracterizaba a los cantones o caserios. En ese
sentido, estas 33 unidades deben considerarse como urbanas.

Por su parte, el extinto Ramo de Beneficencia transfirié en herencia
al Mspas 21 sanatorios que se hallaban diseminados en todo el pais y que
apenas habian experimentado cambios durante la primera mitad del si-
glo xx, cuando estaban bajo su administracién, con un numero que ha-
bia oscilado entre 18 y 21.4 El principal centro de salud en 1950 seguia
siendo el capitalino hospital Rosales debido a que contaba con mayor
cantidad de recursos humanos y mas capacidad de atencién. El segundo

4 «Acuerdo 21», Diario Oficial, nim. 24, 31 de enero de 1950, 307-309.

4 Rodolfo Bar6n Castro, La poblacién de El Salvador (San Salvador: Concultura, 2003),
452; Ministerio de Economia, Tercer Censo Nacional de Poblacién de 1961 (San Salvador:
Digestyc, 1965), XIIL.

46 Véanse los apéndices 2 al 6 y el cuadro 2.3 del capitulo dos; a la lista mencionada se
deben afiadir los hospitales Bloom, psiquidtrico y de tuberculosis.
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lugar lo ocupaba el hospital de Santa Ana. La importancia de ambos no-
socomios no era nada nuevo, pues se reconocian como los principales
centros desde principios del siglo xx. A estos le seguian los demas, que
contaban con menos capacidad de atencién y se ubicaban en las otras
cabeceras departamentales o en ciudades intermedias.*

En 1950, el Mspas apenas disponia de 257 médicos activos en todo el
pais, mientras que la poblacién salvadorefia ya ascendia a 1855917 per-
sonas. Esto que significaba un médico por cada 7221 habitantes situaba
a El Salvador en niveles preocupantes, pues los paises mejor posiciona-
dos de Latinoamérica contaban con un médico por cada 840 habitan-
tes.#® El escenario era aun mds grave en las zonas rurales, si se toma
en cuenta que 146 de los 257 médicos se concentraban en la ciudad de
San Salvador.#® Desde cualquier punto que se observara, la disponibili-
dad de galenos era insuficiente para cubrir la demanda de una poblacién
que aumentaba a un ritmo sostenido. Esto lo confirmé un diagnéstico
sobre servicios de salud que el presidente Oscar Osorio recibié de Ibec
Housing Corporation (1Hc) al inicio de su mandato. Segin esta consul-
tora, El Salvador debia poseer un contingente aproximado de 8oo mé-
dicos para atender a su poblacion.’® La preocupaciéon por incrementar
el nimero de médicos en proporcion al crecimiento poblacional fue un
asunto de interés comun para la Universidad de El Salvador y para el go-
bierno a partir de mediados de la década de los cincuenta, aspecto que
trataré en el capitulo cinco.

47 Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 200-214. Tomo los datos del cuadro
2, y afado los hospitales de psiquiatria y tuberculosis. Excluyo al hospital militar porque
no era de caracter publico. No incluyo el establecimiento de Ilobasco por tratarse de una
clinica.

48 Organizacion Mundial de la Salud, Primer informe sobre la situacion sanitaria mun-
dial 1954-1956 (Ginebra: oms, 1959), 158.

49 Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 214.

° «Memorandum de la reunién con el presidente Lemus del 14 de enero de 1957»,
Collection Rr, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder o,
Rockefeller Archive Center, Nueva York. Para deducir la cifra aproximada de 80oo médicos
tomo como base el dato de 257 médicos que presenté Grimmer y lo multiplico por tres,
como lo sugirié la consultora 1HC.
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Por otra parte, la eficiencia de los servicios del Mspas fue cuestio-
nada desde un inicio. Por ejemplo, como se mencioné previamente, en
diciembre de 1950 se publicaron los resultados de una consultoria inter-
nacional que evalu6 el funcionamiento de los hospitales ptblicos del pais
realizada por Herman Grimmer, un consultor del Instituto de Asuntos
Interamericanos.’' Grimmer fue tajante al afirmar que, de todos los hos-
pitales existentes en El Salvador, solo el Bloom, al que calificaba como el
«mas moderno», estaba bien dotado de materiales y tecnologia médica.
Asimismo, puso en entredicho si realmente el hospital mas grande del
pais, el Rosales, contaba con una estructura organizativa adecuada,’ y
sostuvo que la mayoria de las dreas encargadas de la consulta externa en
los hospitales publicos —sin incluir el Bloom— manifestaba deficiencias,
por lo que la estructura hospitalaria contaba con «poca organizacion, di-
recciéon y una alarmante carencia de personal».’> Grimmer explico esto
ultimo de la siguiente manera:

Se considera que ningtin hospital [sin incluir al Bloom] en El Salvador cuen-
ta con un personal médico bien organizado, ni se ha encontrado uno que
posea una constitucién adecuada. Ninguno de ellos puede llenar los requi-
sitos minimos para hospitales, de acuerdo con el Colegio Americano de Ci-
rujanos [...] Con respecto del servicio de enfermeras graduadas, el 97% del
total de enfermeras graduadas se encuentra en San Salvador. En Santa Ana
hay dos y en Santa Tecla seis, todas las cuales estan empleadas por Sanidad
[se refiere a la DGS] y no por los hospitales. La necesidad de enfermeras gra-
duadas es demasiado obvia para mencionarse. Al tiempo de escribir este in-
forme, no hay esperanza de suplir esta considerable necesidad en el préximo
futuro, debido al limitado numero de alumnas de la Escuela de Enfermeras
[...] La enfermeria practica, que aiin en los mejores hospitales constituye una

5t El Instituto de Asuntos Interamericanos fue una agencia estadounidense que a partir
de 1942 ejecutd proyectos de salud publica en los Estados de América Latina, en el contex-
to de la politica internacional del «buen vecino» impulsada por Estados Unidos. Para pro-
fundizar al respecto véase: André Luiz Vieira de Campos, «The Institute of Inter-American
Affairs and its Health Policies in Brazil during World War II», Presidential Studies
Quarterly, nim. 3 (1998), 523.

52 Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 203-20s.

53 Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 206.
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necesidad para completar los servicios de las enfermeras graduadas, fuera del
Hospital Rosales y uno o dos de los demads hospitales de la Republica, ha de-
mostrado ser del standard mas bajo.>*

El doctor José Pacheco Araujo, técnico de la DGS, complementd el
diagndstico hecho por Grimmer en un articulo sobre el funcionamien-
to de los servicios que brindaban tanto las 33 unidades de salud publi-
ca como los 21 hospitales publicos. Segun Pacheco, «aproximadamente
el 80%» de las personas que fallecian en el pais no recibian previamen-
te «asistencia médica», un dato que le alarmé porque la estructura po-
blacional era mayoritariamente rural.®> De hecho, el consultor Grimmer
habia hecho una estimacién similar a la de Pacheco en relacién con la
cobertura efectiva de los hospitales publicos del pais® Evidentemente,
las condiciones sociodemograficas que le preocuparon al doctor Pacheco
contrastaban con unas unidades de salud y hospitales publicos que es-
taban asentados principalmente en los centros urbanos. Con seguridad,
por estas razones el Colegio Médico de El Salvador exhorté a sus aso-
ciados a tomar muy en serio el hecho de que muchos de sus pacientes
procedian de zonas rurales, lo cual implicaba realizar «grandes sacrifi-
cios» de movilidad para recibir atencion médica en las ciudades.5” De lo
anterior puede concluirse que en 1950 los servicios de atencion médica
se caracterizaban por un marcado sesgo hacia su ubicacion en el espacio
urbano.

A propésito, en febrero de 1950, La Prensa Grdfica reprodujo las de-
claraciones que realizaron las autoridades de la DGs con relacion al acer-
camiento de los servicios de salud a la poblacion en los siguientes térmi-
nos: «El principal objetivo de esta organizacién consiste en distribuir las

>4 Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 206-207. Incluyo la nota aclaratoria
sobre el hospital Bloom porque asi se entiende en el contexto del documento.

% José Pacheco Araujo, «Descripcion de los servicios médicos rurales: sugerencia sobre
su posible implantacién en El Salvador», Archivos del Colegio Médico de El Salvador, nim.
4 (1949), 219.

5¢ Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 201.

57 Colegio Médico de El Salvador, «Editorial: funcién del médico en las consultas ex-
ternas», Archivos del Colegio Médico de El Salvador, nam. 4 (1958), 239.
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Unidades Sanitarias de modo que los grupos de vecinos sean atendidos
a inmediaciones suyas, en su propia comunidad, evitandoles asi las mo-
lestias de tener que desplazarse desde sitios distantes hasta el centro de
la capital».5?® De hecho, la utilizacion de servicios médicos itinerantes fue
una medida paliativa para tratar de contrarrestar el mencionado sesgo
urbano. Por ejemplo, se adopto el uso de cuatro unidades moviles, cada
una provista con un médico, para que este se desplazara por los munici-
pios circundantes a los principales centros urbanos de los departamentos
de San Salvador y Sonsonate.>

1950 también fue un momento propicio para lanzar propuestas diri-
gidas a mejorar los servicios de salud en el pais. En este sentido, Grim-
mer plante6 que todos los hospitales publicos funcionaran de una vez
por todas como un sistema con directrices comunes, las cuales debian
emanar del nuevo Mspas, y para ello propuso la creacion de un sistema
hospitalario tripartito, el cual describiremos a continuacién.

Planted que debia haber un primer grupo de nosocomios, llamados
«hospitales basicos», ubicados en las ciudades de San Salvador, Santa
Ana y San Miguel. Cada uno podria funcionar con un rango de entre
300 y 800 camas y contaria con un minimo de dos especialidades médi-
cas para atender a poblaciones que oscilaban entre 50000 y 127000 per-
sonas. Ademds, operarian como centros de formacién en diversas areas
de la medicina. El segundo grupo, integrado por los llamados «hospitales
intermedios», lo constituirian los nosocomios de Ahuachapan, Sonsona-
te, Santa Tecla, San Vicente y Usulutan; se proyectaba que funcionarian
con un minimo de 100 camas por hospital, estarian destinados para la
atencion de poblaciones no menores a 25000 habitantes y tendrian que
brindar condiciones para la formaciéon de estudiantes de medicina. El
ultimo grupo, conformado por los denominados «hospitales rurales»,
estarfa compuesto por los hospitales ubicados en los siguientes munici-
pios: Metapan, Chalchuapa, Cojutepeque, Chalatenango, Zacatecoluca,

58 «Algunos detalles sobre la labor sanitaria en 1949», La Prensa Grifica, 2 de febrero
de 1950, 8.

%9 «Acuerdo 21», Diario Oficial, nim. 24, 31 de enero de 1950, 309.

119



120

Atmésfera infecta. El sistema de salud piiblica salvadorerio

Sensuntepeque, Santiago de Maria, La Unién y Gotera. Estos contarian
con menor capacidad de atencién, pues cada uno tendria un méxi-
mo de 60 camas, y atenderian a poblaciones de entre 11000 y 26000
habitantes.®°

Esquema 3.1. Propuesta de Grimmer para el sistema hospitalario, 1950

Un solo canal de coordinacién

Coordinacion
directa

Fuente: elaboracion propia con base en Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 208-211.

Cuando Grimmer planteé que los hospitales de El Salvador debian
funcionar como un «sistema coordinado» no se referia solamente a uni-
ficar criterios y que todos los centros operaran con directrices comunes
emanadas desde el Mspas, sino que ampli6 el concepto de sistema en el
sentido de construir «una red de hospitales» que debian brindarse apo-
yos mutuos, principalmente en favor de aquellos de menor capacidad.
Incluso, Grimmer propuso que las 33 unidades de salud publica que te-
nian alcance municipal mantuvieran una comunicaciéon directa con los
hospitales rurales. Esto ultimo permite vislumbrar en realidad una pro-
puesta de sistema de salud publica con cuatro niveles, como puede apre-
ciarse en el esquema 3.1.

¢ Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 210-211.
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Entre 1950 y 1951, tres hechos politicos garantizarian la viabilidad
para el establecimiento de un sistema de salud publica en El Salvador:
1) la suscripcion de los primeros acuerdos de cooperacion con la oms, 2)
el plan de gobierno del presidente Oscar Osorio, donde defini6 la salud
como una prioridad social, y 3) el reconocimiento, por parte de las auto-
ridades del Mspas, de la necesidad de establecer un sistema de hospitales
publicos en el pais.

En junio de 1950, el Estado salvadoreiio aceptéd ser miembro de la
oMms,® lo que a futuro se tradujo en apoyos concretos a favor de la salud
publica en el pais. Por ejemplo, como producto de un convenio suscrito
entre el Mspas y la oms, en ese mismo mes de junio llegd una peque-
na delegacion de técnicos del organismo internacional con el objetivo de
apoyar el programa gubernamental contra la tuberculosis durante 18 me-
ses.> Al afio siguiente, ambas instancias suscribieron otro convenio para
instalar en el pais el proyecto piloto del Area de Demostracién Sanitaria
(ADs), con el que se pretendia «organizar y desarrollar» los servicios de
salud publica® en zonas rurales de los departamentos de San Salvador y
La Libertad.®4 A largo plazo, el desarrollo del aps daria un impulso im-
portante al proceso de creacion del sistema de salud publica. Debe recor-
darse que estos acuerdos entre la oms y El Salvador estaban enmarcados
en el contexto mas amplio de la busqueda de cooperacion internacional,
algo que gestionaron los dirigentes del golpe de Estado de 1948 desde sus
primeros meses en el poder en diversas dreas socioecondmicas.%

Oscar Osorio fue investido presidente el 14 de septiembre de 1950 en
el Estadio Nacional. 16 dias después del acto de su toma de posesion se
publicé en la Revista del Ministerio del Interior el plan de gobierno que
pretendia ejecutar el PRUD. Una problemitica social que figuraba en ese

6 «El Salvador acepta ser miembro de la oms», La Prensa Grdfica, 2 de junio de 1950, 7.

62 «Programa Antituberculoso de la oms y Sanidad Salvadorefia», La Prensa Grdfica, 9 de
junio de 1950, 3; «El programa anti-tuberculoso», La Prensa Grdfica, 12 de junio de 1950, 3.

8 «Acuerdo suplementario entre el Gobierno de El Salvador y la Organizacién
Mundial de la Salud», Diario Oficial, nim. 113, 19 de junio de 1951, 3776-3777.

64 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 121-122.

% Lindo Fuentes y Ching, Modernizacion, autoritarismo y Guerra Fria, 31.
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documento como urgente de resolver eran las deficiencias en materia de
salud publica. El plan del PrRUD partia de la premisa de que «un buen
Gobierno en El Salvador» debia prestar atencion «a los grandes proble-
mas de salud publica» para darles solucion. Para ello, en el documento
se planteaba la realizaciéon de una ruta de trabajo que fuese alcanzable y
en la que figuraran prioridades ante el acumulamiento histérico de pro-
blemas sanitarios. La prioridad que definié el PrRUD consistidé en inter-
venir la estructura organizativa que tenia a su cargo la salud publica en
el pais, y para ello se echaria mano de lo ya avanzado y se destinaria un
presupuesto que permitiera «el desarrollo gradual pero constante de los
programas» sanitarios.*®

En diciembre de 1951, poco mas de un ano después de que el go-
bierno de Osorio publicara su plan de gobierno, el subsecretario de Salud
Publica y Asistencia Social, doctor Roberto Caceres Bustamante, escribio
un articulo relativo a la puesta en marcha del sistema de salud publica
en el pais, particularmente sobre la organizacion de los hospitales. En
su escrito sostenia como argumento central que los hospitales publicos
nunca habian funcionado con la légica de sistema, por lo que proponia
intervenir en cuatro areas elementales: administracion, capacitacion del
personal técnico, infraestructura hospitalaria y suministros médicos. Si se
trabajaban estas cuatro areas, Caceres consideraba que se podrian ejecu-
tar las recomendaciones planteadas en los diagndsticos internacionales.®
Seguramente, a uno de los diagndsticos que se estaba refiriendo el subse-
cretario era a la consultoria que habia realizado dos afnos antes Grimmer,
cuya propuesta principal era la estructuraciéon de un sistema de salud
publica en el pais.

6 prUD, «Plan de gobierno», Revista del Ministerio del Interior, num. 6 (1950), 60-61.

7 Roberto Caceres Bustamante, «Plan hospitalario de El Salvador», Archivos del
Colegio Médico de El Salvador, nim. 4 (1951).
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de los servicios de salud publica

En 1970, las autoridades de El Salvador informaron a la ops que la es-
tructura de servicios sanitarios habia logrado un incremento signi-
ficativo, lo cual se presenté como la existencia de un sistema de salud.
El interés planificador de los afnos sesenta, que surgié por la influencia
de la Alianza para el Progreso, fue clave para concebir los servicios de
salud salvadorefios como una totalidad. Aunque no se lograron superar
los afiejos problemas relacionados con la baja cobertura sanitaria, si se
propicié una institucionalidad articulada, pues se contd con mas recursos
humanos y financieros, lo que marcaba cierta distancia frente a la prime-
ra mitad del siglo xx.

En el presente capitulo concluiré la argumentacion sobre la existencia
de un sistema de salud, el cual se habia comenzado a construir a inicios
de la década de 1950. Dedico un primer apartado al proyecto del Area de
Demostracién Sanitaria (ADS), en el cual se analiza como el Ministerio
de Salud implement6 una iniciativa piloto con enfoque de sistema en un
radio de 12 municipios durante la década de 1950. Es importante destacar
que el aps de El Salvador fue el primer proyecto de este tipo que finan-
ci6 la oms en Latinoamérica, y marcd un hito importante para la adop-
cion de la logica de sistema en los servicios de salud.

En el segundo apartado presto atencion al crecimiento de los servi-
cios de salud publica durante las décadas de 1950 y 1960. En ¢l reviso
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los aportes que hicieron los diferentes gobiernos para expandir estos ser-
vicios en todo el territorio nacional y las planificaciones realizadas, las
cuales resultan relevantes para comprender las apuestas sanitarias. Final-
mente, se contrastan las planificaciones con los resultados concretos.

Un proyecto piloto para El Salvador: el Area de Demostracién Sanitaria

A finales de 1951, el subsecretario de Salud Publica y Asistencia Social,
doctor Roberto Caceres Bustamante, insistia en la necesidad de instalar
un sistema de hospitales publicos.! Al mismo tiempo, habia transcurri-
do poco mas de un afio desde que Oscar Osorio habia declarado como
una de sus prioridades la reestructuracion de las instancias de salud pu-
blica. Ambos, Caceres y Osorio, partian de un mismo imperativo: los
servicios de salud publica debian mejorar para resolver el rezago de los
problemas de salubridad, lo cual implicaba en buena medida la reorgani-
zacion de las instancias de salud publica con la légica de sistema. Ahora
bien, desde un inicio los prudistas fueron cautelosos ante las dificultades
estructurales del pais en esta materia, y aseguraron que «los problemas
acumulados a lo largo del tiempo en todos y cada uno de los aspectos de
la salubridad publica en El Salvador» no podian «resolverse de una vez,
dados los enormes recursos econémicos y humanos» que se necesitaban.
Por esa razon, desde 1950 los dirigentes prudistas plantearon una ejecu-
cion gradual de sus iniciativas relacionadas con la salud publica. Entre
las apuestas que perfil6 el gobierno de Osorio en su plan de trabajo figu-
ran las siguientes: intervenir en las instituciones de salud publica, realizar
programas de educacion higiénica y aprovisionamiento de agua potable,
y ejecutar campanas contra enfermedades endémicas y algunas de carac-
ter venéreo.>

En ese contexto se puso en marcha el proyecto conocido como Area
de Demostraciéon Sanitaria (ADS), el cual constituyé un primer aporte

! Caceres Bustamante, «Plan hospitalario de El Salvador».

2 prUD, «Plan de gobierno», 60-61.
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para que los servicios de salud publica de El Salvador funcionaran como
un sistema. El ADs inici6 como proyecto piloto en 1951, y formd parte
de un conjunto de tres iniciativas similares que financiaba la oms en el
mundo. En su marco, se establecieron criterios comunes dentro de un
espacio geografico que comprendia 12 municipios pertenecientes a los
departamentos de San Salvador y La Libertad (véase mapa 4.1). Para la
oMs, el ADs constituia una propuesta para organizar los servicios de sa-
lud publica.3 Por su parte, el gobierno salvadorefo llevé a cabo diversas
gestiones para beneficiarse con este proyecto piloto en Latinoamérica, y
se comprometié a sufragar ciertos costos de operaciéon que la omMs no
asumiria.4

El ADs tenia como objetivo organizar y desarrollar servicios de salud
preferentemente en poblados rurales. De esta manera, se circunscribi6 el
radio de accién a los municipios de Opico, Quezaltepeque, Ciudad Arce,
Nejapa, Colon, Apopa, Tonacatepeque, El Paisnal, Guazapa, Tacachico,
San Matias y Aguilares, ubicados al occidente y norte de las principales
ciudades o cabeceras departamentales de San Salvador y La Libertad.
Si bien es cierto que en la ejecucion del ADs se termind por incluir a la
poblacién de los cascos urbanos, la mayoria de la poblacién beneficiada
fueron los habitantes rurales de los 128 cantones que pertenecian a los 12
municipios seleccionados. En un inicio, esos 12 municipios contaban con
una poblacién total de 99862 habitantes. De esta cantidad, 81183 residian
en los 128 cantones, que presentaban un fuerte predominio rural.’

La logica de sistema con la que operd el ADps se definié en el acuer-
do marco que suscribieron el gobierno salvadorefio y la oms y que ba-
sicamente consistia en: «Desarrollar y demostrar métodos de interre-

lacién y coordinacién entre los programas sanitarios y otros programas

3 Esteban Rodriguez Ocafla, «Construccién de la salud global: zonas de demostracion
sanitaria en Europa, décadas de 1950 y 1960», Histdria, Ciéncias, Saiide-Manguinhos, nim.
27, sup. 1 (2020), 6.

4 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 121-122.

5 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 121-122.
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de mejoramiento social y econdmico»;® en otras palabras, se demandaba
que las instancias nacionales e internacionales trabajaran de manera arti-
culada y con criterios comunes para lograr un funcionamiento armoénico.
Entre los programas sanitarios que se esperaba desarrollar bajo esta 16gi-
ca de sistema se encontraban los siguientes: saneamiento medioambien-
tal, cuidados materno-infantiles, educacién sanitaria, control de enferme-
dades endémicas —tuberculosis y paludismo—, control de enfermedades
venéreas, salud dental, nutricién, servicios de laboratorio y asistencia
médica general. En 1950, algunos de estos programas sanitarios ya se ha-
bian esbozado como prioridades en el plan de gobierno que los prudistas
pensaban ejecutar en materia de salud publica.”

Mapa 4.1. Proyecto piloto Area de Demostracion Sanitaria, 1951-1960

Fuente: elaboracion propia con base en Efrain Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental
en el Area de Demostracion Sanitaria de El Salvador», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana,
nim. 41 (1956), 124.

Sin embargo, la légica de sistema del ADs no se limit6 a definir cri-
terios comunes de trabajo solo para las instancias de salud publica que

¢ «Acuerdo suplementario entre el Gobierno de El Salvador y la Organizacién Mundial
de la Salud», Diario Oficial, nim. 113, 19 de junio de 1951, 3777.

7 PRUD, «Plan de gobierno», 60-61.
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participaban en el programa, sino que también posibilité que diferentes
ministerios se interrelacionaran y dependieran entre si bajo un enfoque
de salud publica. En este sentido, los apoyos especificos que brinda-
ban los ministerios de otras especialidades debian armonizarse en favor
de los programas sanitarios que se desarrollaran en los 12 municipios
que participaban en el Aps.® Por ejemplo, el proyecto de saneamiento
medioambiental que se ejecut6 en el marco del ADps en el periodo com-
prendido entre 1951 y 1952 tuvo el siguiente enfoque comun para los mi-
nisterios participantes:

Debe ser reconocido y aceptado que el programa de mejoramiento ambiental
no puede ser resuelto por ninguna organizacion publica trabajando sola, y en
este caso el Ministerio de Obras Publicas, el de Cultura, el de Agricultura, el
del Interior y el de Salud Publica y Asistencia Social son llamados a colabo-
rar estrechamente en la resolucion de este problema basico [...] Las activida-
des de saneamiento estaran orientadas en el sentido de proveer lo necesario
para la creacion, fomento, mejoramiento, mantenimiento y vigilancia de las
obras y trabajos destinados a proporcionar al individuo y a la comunidad un
ambiente sano y que tenga el margen mas amplio posible de seguridad, en lo
que se refiere a riesgos que ponga en peligro la salud.?

Por otra parte, el ADs también fue concebido como un modelo para la
formacioén en salud publica. En el acuerdo marco que suscribi6 el gobier-
no salvadoreno con la oMs en 1951 se estipulaba que el ADps tenfa la mi-
sion de generar procesos formativos para el personal de salud del pais, lo
que obligaba a desarrollar «métodos eficaces de adiestramiento en mate-
ria de salud publica».”® En 1956, una investigacion sobre el desempeifio del
ADS concluyd que este proyecto operaba bajo la premisa de que los cono-
cimientos generados en su ejecucion podian ser eventualmente replicados
en otras partes del territorio nacional que aun no resultaban beneficiadas."

8 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 125.
9 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 124.

° «Acuerdo suplementario entre el Gobierno de El Salvador y la Organizacion
Mundial de la Salud», Diario Oficial, nam. 113, 19 de junio de 1951, 3777-3778.

" Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 124.
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Por su parte, los expertos enviados por la oms para el proceso educativo
del aps fueron percibidos como transmisiones de conocimiento desde los
paises ricos hacia un pais pobre como El Salvador, bajo el esquema clasico
de cooperacion vertical promovido por las teorias desarrollistas.'

En octubre de 1951, el presidente Oscar Osorio reflexion6 sobre la
cooperacion brindada por los organismos internacionales en el pais, in-
cluidos los aportes realizados por la oMs en ese afio. Al respecto, consi-
derdé que El Salvador habia dado «un paso avanzadisimo hacia su resur-
gimiento econémico, social y cultural».’® Al margen de este entusiasmo
de Osorio, en materia de salud publica solo el tiempo diria hasta donde
llegarian las apuestas; lo concreto en 1951 era que el acuerdo para crear
el ADs garantizaba cinco anos de funcionamiento y que operaria bajo la
légica de sistema en un espacio que abarcaba 12 municipios con pobla-
ciones mayoritariamente rurales.4

Durante el primer aflo de operaciones (1951-1952) del programa se
generaron las condiciones necesarias para contar con personal, financia-
miento y equipamiento idéneo. Al arrancar el proyecto surgié como pro-
blema inicial que en El Salvador no habia técnicos suficientemente espe-
cializados en dreas de saneamiento. Por esa razoén, la oms se hizo cargo
de traer al pais un equipo de cinco especialistas en materias relativas a
saneamiento ambiental, salud publica y estadistica. Este equipo capacit6
al personal nacional que posteriormente asumio las actividades del Aps,
lo cual requiri6 de «buena parte de los esfuerzos iniciales».”s

Con respecto al financiamiento, en el primer ano de operacion el
proyecto la oms se comprometi6é a realizar un desembolso de 151000

2 «Acuerdo suplementario entre el Gobierno de El Salvador y la Organizacion

Mundial de la Salud», Diario Oficial, nim. 113, 19 de junio de 1951, 3777-3778. Para profun-
dizar sobre los esquemas de cooperacion vertical en la salud publica internacional véase:
Cueto y Zamora ed., Historia, salud y globalizacion, 81; Rodriguez Ocafia, «Construccion
de la salud global», 6.

13 Oscar Osorio, «Boletines de la secretaria de informacién», Diario Oficial, nim. 183, 3
de octubre de 1951, 6036.

14 “Acuerdo suplementario entre el Gobierno de El Salvador y la Organizacion Mundial
de la Salud», Diario Oficial, nim. 113, 19 de junio de 1951, 3780.

5 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 124-125.
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ddlares, de los cuales se usd 25% para emprender un proyecto de agua
potable como parte del programa de saneamiento medioambiental; el
otro 75% se utilizé para cubrir los salarios de los cinco miembros envia-
dos por la oMs y para financiar un programa de becas internacionales
para salvadorefos.'s

Por su parte, el gobierno de El Salvador, por medio del Mspas, se
responsabilizé de sufragar de manera gradual el costo de un grupo na-
cional de 86 empleados que participarian en el proyecto: médicos, en-
fermeras, dentistas, laboratoristas, ingenieros sanitarios, educadores sani-
tarios, personal de oficina y otros. Para finales de 1952, el gobierno ya
habia contratado a unos 26 empleados” y habia equipado con infraes-
tructura basica las sedes del proyecto. A los pocos meses de firmado el
acuerdo con la oMs, el gobierno salvadorefio nombr6 a un funcionario
clave, el coordinador gubernamental del ADs, quien representaria al pais
ante los organismos internacionales y tendria la potestad de conformar el
grupo de personal nacional que trabajo en el proyecto.'® Este puesto re-
cayd en el doctor Roberto Caceres Bustamante, uno de los funcionarios
prudistas que habia expresado con anterioridad la necesidad de tratar de
forma sistémica los servicios de salud publica.”

El ADs cont6 también con otro ingreso, el Fondo de Higiene y Sanea-
miento de las municipalidades donde se situé el proyecto, que inicialmen-
te no estaba contemplado como fuente de financiamiento en el convenio
que suscribieron el gobierno y la oms. En este sentido, la logica de sis-
tema del ADS se impuso, pues estos recursos municipales se sumaron en
favor de las metas del proyecto. Lo mismo sucedié con algunos recursos

16 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 125.

7 «Acuerdo 37», Diario Oficial, nim. 174, 16 de septiembre de 1952, 6143; «Acuerdo
39», Diario Oficial, nim. 178, 22 de septiembre de 1952, 6321; «Acuerdo 41», Diario Oficial,
ndam. 195, 15 de octubre de 1952, 6948; «Acuerdos 42 y 43», Diario Oficial, nim. 223, 25 de
noviembre de 1952, 7925-7926; «Acuerdo 45», Diario Oficial, nim. 233, 9 de diciembre de
1952, 8268.

8 «Acuerdo suplementario entre el Gobierno de El Salvador y la Organizacion
Mundial de la Salud», Diario Oficial, nim. 113, 19 de junio de 1951, 3778; Ribeiro,
«Experiencia sobre saneamiento ambiental», 124-126.

9 «Acuerdo 1776», Diario Oficial, nim. 164, 5 de septiembre de 1951, 5384.
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del Ministerio del Interior.*® Incluso, la logica de sistema hizo que la po-
blacion usuaria del proyecto fuera considerada como otro actor social que
aportaba:

También desde un principio se ha estimulado la cooperacion particular, en
especial de las comunidades interesadas, no solo con el objeto de aumentar
los fondos disponibles para la operacién del programa, sino con el de utili-
zar uno de los recursos mds valiosos y efectivos en las labores de promocién
del bienestar y organizacién de la comunidad [...] Ha sido politica del Aps
despertar y lograr de las comunidades locales el sentido de responsabilidad y
cooperacion en la construccion de obras rurales de saneamientos de que ellas
van a ser beneficiados directamente.”

La Oficina Sanitaria Panamericana publicé una evaluacion sobre el
desempefio del Aps durante el periodo comprendido entre 1951 y 1956 en
la que aseguré que las fuentes de financiamiento —gobierno central, mu-
nicipalidades, beneficiados y oms— con que cont6 el proyecto siempre
estuvieron bajo la supervision del personal del aps. Esta dinamica re-
fuerza la idea de que este programa, por medio de la aplicacion de crite-
rios comunes, permitié articular los recursos que podian estar dispersos
en los 12 municipios donde se implemento.>

Mientras se generaban las condiciones para el funcionamiento del
ADS, en 1952 se realizd un diagnostico situacional en seis de los 12 mu-
nicipios participantes con el propdsito de «conocer, en forma sistematica,
las condiciones del medio ambiente» donde «se iban a desarrollar labores
de saneamiento ambiental y medicina preventiva». Entre los datos reco-
pilados se encontraban los relativos a servicios de agua potable, edifica-
cién de viviendas, sistema de alcantarillado, disposicion final de basuras
y condiciones sanitarias en los mercados y rastros; ademas, inclufa datos
geograficos, demograficos y econdmicos. Este diagnostico fue un insumo
importante para tomar decisiones sanitarias en el programa.>

20 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 125.
2! Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 125-126.
22 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 126.

23 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 125-126.
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El 14 de diciembre de 1952, como habian acostumbrado los prudis-
tas, se celebro el cuarto aniversario de la llamada revolucién de 1948 con
gran despliegue propagandistico.>* En esa ocasidon, Osorio no perdié la
oportunidad para decir que el «régimen revolucionario» que él presidia
ya habia alcanzado una etapa de madurez para «abordar llana y franca-
mente los problemas del hombre del campo»;* el conflicto agrario era
uno de ellos y la salud publica, otro. Cuando Osorio realiz6 estas decla-
raciones, el ADs llevaba 18 meses operando dentro de la estructura ins-
titucional del Mspas, y era una opcidn incipiente para atender la salud
publica en las zonas rurales de 12 municipios. En esos 18 meses, el ADs
basicamente habia logrado lo siguiente: fuentes de financiamiento diver-
sas, un coordinador nacional para el proyecto, personal de salud publica
para brindar servicios, asesorias técnicas por parte de la oms y un diag-
nostico situacional de las condiciones sanitarias. A propdsito, es posible
que algunos de estos logros aparecieran en el video propagandistico que
el Mspas present6 en el Campamento Marte el 14 de diciembre con mo-
tivo de las actividades conmemorativas de la revolucién de 1948.2°

Un mes después del discurso que Oscar Osorio emitié el 14 de di-
ciembre de 1952, los jesuitas agrupados en la revista Eca. Estudios Cen-
troamericanos hicieron referencia a sus palabras, se desbordaron en elo-
gios hacia el mandatario y avizoraron «albores de redencién». Estos
religiosos interpretaron que las palabras de Osorio encerraban la volun-
tad por convertir 1953 en el «afio del campesino», dado que prometio re-
solver los problemas vinculados al acceso a la tierra.>” En este punto, hay
que tener presente que los prudistas no limitaron las dificiles condiciones
materiales de la poblacion solo al problema del acceso a la tierra, pues-
to que incluyeron la necesidad de resolver los problemas sanitarios de su
entorno.?® Por esta razon, el ADs tuvo el mandato de trabajar de manera

24 Luis Gerardo Monterrosa Cubias, «La revolucién salvadorefia de 1948. Propaganda
visual e imagenes», Liminar. Estudios Sociales y Humanisticos 17, nim. 1 (2019), 68-70.

5 ECA, «j1953! Afio del campesino», EcA. Estudios Centroamericanos, nim. 68 (1953), 1.
26 «Acuerdo 1293», Diario Oficial, nim. 231, 5 de diciembre de 1952, 8202.
7 ECA, «j1953! Afio del campesino», 1-2.

28 pruD, «Plan de gobierno», 60-61
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coordinada con otras instancias que buscaban el mejoramiento econdmi-
co y social,®® lo que los prudistas concebian como apoyos interministe-
riales. Ahora bien, es sumamente conocido que los dos gobiernos pru-
distas no lograron cambios sustanciales en la inflexible estructura de la
tierra, que se caracterizaba por una aguda concentracion.’® Frente a esta
situacion estructural, es pertinente dudar si el ADs, que estaba concebido
para tratar el tema sanitario en una zona rural muy limitada, corrié con
la misma suerte de no lograr un alcance sustantivo en materia de salud
publica.

La duda anterior puede disiparse, en parte, si nos remitimos a los re-
sultados del Aps. A inicios de 1956, Efrain Ribeiro, técnico de la Oficina
Sanitaria Panamericana, evalu6 el trabajo desarrollado por el programa
justo en el momento en que estaban a punto de concluir los primeros
cinco anos pactados por el gobierno salvadorenio y la oms. El resultado
mas destacado en la evaluacion de Ribeiro para el periodo comprendi-
do entre 1951 y 1956 fue el proyecto de saneamiento y abastecimiento de
agua, el cual habia acaparado la mayoria de los fondos del programa. Sin
embargo, no deben sobredimensionarse sus logros, pues solo fue posible
llevar agua potable a unas 12000 personas de un total de 108161 que re-
sidian en los 12 municipios del radio de accién del Aps.3* A pesar de este
resultado, era totalmente pertinente trabajar en saneamiento y abasteci-
miento de agua, un asunto considerado urgente tanto en los diagndsticos
realizados por los técnicos del ADs como en las proyecciones del gobier-
no de Osorio.* La problematica del saneamiento guardaba estrecha co-
nexion con la situaciéon alarmante que represento la gastroenteritis como
principal causa de muerte en el pais durante la década de 1950 y princi-
pios de la siguiente.?

» «Acuerdo suplementario entre el Gobierno de El Salvador y la Organizacién
Mundial de la Salud», Diario Oficial, nim. 113, 19 de junio de 1951, 3777; Ribeiro,
«Experiencia sobre saneamiento ambiental», 124-125.

3° Turcios, Autoritarismo y modernizacion, 166-170.
3t Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 126-127.
32 prUD, «Plan de gobierno», 60.

33 Morales, «Opinion publica y salud», 93.
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Ribeiro mencioné que otro de los proyectos importantes contempla-
dos en el ADs fue la instalacion de letrinas y el asesoramiento a las mu-
nicipalidades para que se ampliaran los sistemas de alcantarillado en las
zonas urbanas. Los técnicos del programa realizaron diagnodsticos de los
cuales extrajeron insumos, que luego se tradujeron en asesorias a las mu-
nicipalidades para que estas mejoraran los servicios sanitarios de recolec-
cién de basura, mercados y rastros. Otro resultado positivo del Aps fue
el establecimiento de un centro de formacién para inspectores sanitarios
en el municipio de Quezaltepeque.’* Con relacion a la légica de sistema
para estandarizar procesos, Ribeiro senal6 lo siguiente:

Muchos de los formularios, fichas, métodos de encuesta e investigacion, es-
tudios sanitarios y reglamentos empleados en el ADs en el desenvolvimiento
de su programa de saneamiento ambiental, han sido adoptados por diversas
dependencias de sanidad del pais [...] Las autoridades sanitarias del pais han
adoptado los métodos de adiestramiento en servicio instituidos en el Aps
para su personal de campo.3

En 1958, dos consultores de la Organizacion Panamericana de la Sa-
Iud (ops) realizaron una breve reflexion sobre la evolucidon de los ser-
vicios de asistencia médica del aps. Determinaron que uno de los ha-
llazgos principales del programa fue la creacién de los puestos de salud,
los cuales se ubicaban en zonas rurales y dependian directamente de las
unidades de salud asentadas en los cascos urbanos de los municipios. El
ADS contaba para ese afio®® con seis unidades de salud y nueve puestos
de salud rural que debian cubrir a una poblacién de 108161 habitantes.
En concreto, los puestos de salud fueron el eslabon mas pequeno del Aps
en lo que respecta a la atencién de salud publica, pues su radio de accion
se limitaba a los cantones.’”

34 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 129-133.
3 Ribeiro, «Experiencia sobre saneamiento ambiental», 134.

3¢ Organizacién Panamericana de la Salud, Proyecto de programas y presupuesto
(Washington: ops, 1959), 32.

37 Acufia y Damasceno, «El puesto de salud rural», 13-17. En el documento los autores
todavia utilizaron el nombre antiguo de Oficina Sanitaria Panamericana; sin embargo, en
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Imagen 4.1. Auxiliar sanitaria del proyecto Aps en visita domiciliar

lud publica rural», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, nim. 39 (1955), 235.

Los puestos de salud rural del Aps estuvieron a cargo de una auxiliar
sanitaria que debia contar con sexto grado de escolaridad y someterse
a un curso de formacion en salud publica. Regularmente, esos puestos
eran ocupados por mujeres residentes en los cantones y entre las activi-
dades que desarrollaban se encontraban las siguientes: vigilar las enfer-
medades epidémicas, visitar personas enfermas, ofrecer cuidados elemen-
tales a los pacientes, promocionar las ventajas de la inmunizaciéon ante
enfermedades, promover entre la poblacion los servicios de atencién mé-
dica, visitar a las embarazadas, censar a las parteras y ensefiar medidas
higiénicas a la comunidad. Los puestos de salud rural complementaron
sus servicios por medio de su instancia superior, la unidad de salud, la
cual contaba con personal de mayor nivel de especializacién. En ese sen-
tido, el médico, la enfermera y el inspector de la unidad de salud estaban

este texto utilizo su nombre actual, Organizacién Panamericana de la Salud (ops), vigente
desde 1958.
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obligados a desarrollar jornadas médicas de manera periddica en los
cantones donde se situaban los puestos de salud rural, dependiendo de
su carga laboral.3® Argelia Sandoval y Bertha Herndndez, dos enfermeras
que trabajaron en el ADs, sintetizaron el rol de las auxiliares sanitarias de
la siguiente manera:

La auxiliar sanitaria es el unico miembro del personal de la Unidad que
presta sus servicios en forma continua a los campesinos dentro de su pro-
pio ambiente; ejecuta, dentro de las limitaciones técnicas de su cargo, la-
bores de enfermeria preventiva y curativa e importantes actividades de
promocion de bienestar en la colectividad. Parte de sus actividades las
desempeiia en el consultorio del Puesto y parte en los hogares; participa en
la atencién del médico al publico durante la visita periddica que éste hace
al Puesto [...] Generalmente, la auxiliar viaja a pie durante las visitas de su
Sector, aunque en algunos casos, lo hace a caballo, aprovechando la facili-
dad que pueda ofrecerle algtin vecino o hacendado.?

La ops, como representante regional de la oms, manifesté a media-
dos de 1959 que se encontraba realizando una evaluacién del proyecto
salvadorefio del Aps. Entre algunos detalles que adelantd en esa ocasion,
aseguraba que el programa se iba a expandir a «otras zonas del pais, in-
tensificindose las actividades de adiestramiento de personal». Por otra
parte, el ADS se mantuvo como proyecto dependiente del Ministerio de
Salud hasta 1960%° y, a partir de 1961, dejé de figurar formalmente como
iniciativa del ministerio, aunque si se reconfigur6 como un departamen-
to dedicado exclusivamente a la formacion en salud publica.#* Atras que-
dé el anhelo de hacer del aps la base para desarrollar los servicios de
salud en el pais, como se habia pensado desde un inicio.**

38 Acuiia y Damasceno, «El puesto de salud rural», 13.

39 Argelia Sandoval y Bertha Hernandez, «Papel de la auxiliar sanitaria en un programa
de salud publica rural», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, nam. 39 (1955), 233
y 236.

4° «Decreto 2984», Diario Oficial, nim. 234, 23 de diciembre de 1959, 10248-10255.

4 «Decreto 53», Diario Oficial, nium. 240, 23 de diciembre de 1960, 10333-10341.

42 Organizacion Panamericana de la Salud, Proyectos de programas y presupuesto, 31-32.
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La apuesta por incrementar los servicios de salud publica

Las pésimas condiciones de salud en El Salvador al inicio de la década
de 1950 fueron una razon de peso para tratar de incrementar el numero
de establecimientos de salud publica. En 1950, la esperanza de vida de la
poblacion apenas alcanzaba los 43 afnos, en un pais donde las dos prin-
cipales causas de muerte eran la gastroenteritis y el paludismo.#* A esta
situacion se sumaba una alta tasa de mortalidad infantil, que en los afios
comprendidos entre 1950 y 1955 alcanzé los 150.2 muertos por cada mi-
llar de nacimientos.** Este dato se puede dimensionar si se compara con
la tasa de mortalidad infantil del continente americano durante la déca-
da de 1950, la cual oscilé entre 60.3 y 51.6 nifios muertos por cada mil
nacidos.¥ Sin embargo, estas cifras elevadas no se observaron solo en
El Salvador porque, por ejemplo, en 1951 paises centroamericanos como
Honduras y Costa Rica mostraron tasas de mortalidad infantil de 187.3
y 93.2,4 respectivamente. Las cifras de El Salvador eran el reflejo de una
cobertura sanitaria deficiente, ya que, por ejemplo, en 1950 se estimaba
que los hospitales del pais solo podian atender efectivamente a 33% de la
poblacion, que ya rondaba los 1.8 millones de habitantes.+”

En el pais, los servicios de salud publica experimentaron un creci-
miento paulatino durante las décadas de 1950 y 1960, lo que conllevd
un despliegue territorial que requirié un funcionamiento sistémico. Una
forma de analizar este despliegue territorial es por medio de las plani-
ficaciones de salud publica, las cuales contenian objetivos que confron-
taré con los resultados reales en lo que resta del capitulo. En términos
generales, las planificaciones de estas décadas tuvieron como apuesta
comun el incremento de los servicios de salud publica para atender a

4 Ministerio de Economia, El Salvador: fuentes de datos, 24.

44 Pefia y Rivera, «Dividendo demografico», 289.

4 Organizacion Mundial de la Salud, Segundo informe sobre la situacién sanitaria mun-
dial 1957-1960 (Ginebra: oMs, 1963), 8.

46 Héctor H. Hernandez Bringas y José Narro Robles, «Mortalidad infantil en México:
logros y desafios», Papeles de Poblacion, ntim. 101 (2019), 24.

47 Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 201.



Capitulo 4. El crecimiento de los servicios de salud piiblica

un nimero mayor de poblacion, algo que en ningin momento signifi-
c6 comprometerse abiertamente con la universalizacion de los servicios
sanitarios dado el alto costo de inversiéon que eso requeria. Mas bien,
a lo que aspiraron los gobiernos salvadoreiios fue a mejorar los hospi-
tales que ya existian y a construir un reducido nimero de nuevos. Esto
se complementd con la creacion gradual de servicios de salud publica a
escalas municipal y cantonal, lo cual facilité que la politica de salud se
extendiera a mds espacios del territorio nacional. Con ello se esperaba
que disminuyera el alto porcentaje de personas desprovistas de atencién
médica, el cual se estimaba en 67% de la poblacion nacional a inicios de
la década de 1950.4%

El «Plan de gobierno» del PRUD de 1950 fue el primero del periodo
que incluy6 el tema de la salud publica. En ese documento, los prudistas
plasmaron con claridad que superar el cumulo de problemas sanitarios
histéricos por los que atravesaba el pais demandaba «enormes recursos
econdémicos y humanos», por lo que contemplaron programas priorita-
rios que debian ejecutarse de forma gradual. Los programas prioriza-
dos en esa oportunidad fueron cinco: 1) educacién higiénica, 2) apro-
visionamiento de agua potable, 3) control de enfermedades venéreas,
4) programa contra el paludismo, y 5) programa para contrarrestar la
tuberculosis.*

Por otra parte, en 1953 las autoridades del Mspas promulgaron el
«Plan Nacional de Organizacién de los Servicios Médicos (1953-1961)»,
en el que se retomaron basicamente los cinco programas priorizados en
el plan del prUD de 1950 y se incorporé la ampliacién de los servicios
de salud publica a todo el territorio nacional como apuesta central.>®
En el Mspas tenian plena conciencia de que la expansién de la cober-
tura a través del establecimiento de mas unidades de salud o puestos
de salud rural obligaba a incrementar los recursos humanos y finan-
cieros. Por otra parte, los planificadores del ministerio plantearon que

48 Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 201.
49 prUD, «Plan de gobierno», 60-61.

5 Duran, Historia de las politicas de salud, 158.
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cualquier despliegue territorial de los servicios de salud publica nece-
sitaria funcionar de manera sistémica para lograr, bajo directrices co-
munes, «la integracion de los servicios médicos». En todo caso, Oscar
Osorio creia que el plan nacional de 1953 «expresaba la forma adecuada
de llevar la bondad de la medicina a todos los rincones del pais para
establecer la mayor ventaja técnica al servicio de un sector mas consi-
derable de la poblacion».5*

Para iniciar la ejecucion del plan nacional de 1953 el gobierno de
Osorio contaba con 33 unidades de salud publica que se encontraban re-
partidas por todo el pais, siendo el departamento de San Salvador el que
concentraba el mayor nimero (véase mapa 4.2). Estas unidades eran en
su mayoria pequenas clinicas municipales que podian atender aproxima-
damente a siete municipios y contaban con un personal que no sobre-
pasaba la decena; solo las unidades de salud ubicadas en las ciudades de
San Salvador, Santa Ana, San Miguel, Santa Tecla y Sonsonate disponian
de un mayor nimero de trabajadores.>* A las 33 unidades de salud se su-
maban 21 hospitales, la mayoria de los cuales se encontraba en las ca-
beceras departamentales. En lo que respecta al personal médico, el pais
necesitaba alrededor de 8oo médicos para alcanzar la proporcién de uno
por cada 2320 habitantes. Sin embargo, en el pais solo habia 257 al prin-
cipio de la década de 1950, lo que equivalia a un médico por cada 7221
habitantes.* No contar con suficiente personal médico significé un pri-
mer obstaculo que debia superarse para expandir los servicios de salud
publica en el territorio nacional. Otra dificultad fue la alta concentracién
de médicos en la capital, pues en ella se concentraba 56.81% del personal
meédico al iniciar los afos cincuenta.>

5t «Mensaje presidencial», Diario Oficial, nim. 169, 18 de septiembre de 1953, 6830.
52 «Acuerdo 21», Diario Oficial, nim. 24, 31 de enero de 1950, 307-309.

53 «Memorandum de la reunién con el presidente Lemus del 14 de enero de 1957»,
Collection RE, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, félder o,
Rockefeller Archive Center, Nueva York.

54 Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 214.
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Mapa 4.2. El Salvador, unidades de salud publica por departamento en 1950

Unidades de salud
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Fuente: elaboracion propia con base en «Acuerdo 21», Diario Oficial, nim. 24, 31 de enero de 1950,
307-309.

Al evaluar el «Plan Nacional de Organizacion de los Servicios Mé-
dicos (1953-1961)» durante las dos administraciones prudistas es posible
determinar que sus resultados mas positivos se encontraron en tres de
los cinco programas priorizados. Por ejemplo, el programa contra el pa-
ludismo desplom¢ la cifra anual de mortalidad que causaba la enferme-
dad, pues pasé de 1704 a 419 entre los afnos 1950 y 1961. En ese mismo
periodo, el programa contra la tuberculosis también logré disminuir el
nimero anual de personas fallecidas, que pas6 de 722 a 372.5

El tercer programa que arrojé datos positivos fue el dedicado a la
introduccién de agua potable. Un informe de la oMs destacd que desde
1954, durante el mandato de Oscar Osorio se comenzé a introducir agua
potable en las édreas rurales.’® Dos afos después, alrededor de 100000
personas de estas dreas recibian agua potable,”” lo que equivalia a un
8.48% del universo de la poblacién rural, que en ese momento era de

55 Morales, «Opinién publica y salud», 93.
56 Organizacion Mundial de la Salud, Segundo informe sobre la situacion sanitaria, 123-124.

57 Organizacién Mundial de la Salud, Primer informe sobre la situacién sanitaria, 179.
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1178750 personas. Esto tltimo contrastaba con la cobertura de agua po-
table en las zonas urbanas, que en 1957 ya alcanzaba 47 %, es decir, bene-
ficiaba a unas 319 600 personas de una poblacién urbana de 6771675 En
1960 los servicios de agua potable cubrian a unos 423712 habitantes de
las ciudades. Este resultado sesgado a favor de los nucleos urbanos era
previsible si se parte del hecho de que durante el gobierno de Osorio se
defini6 que el programa para mejorar la calidad del agua debia incluir
todas las zonas urbanas y posteriormente se extenderia a los asentamien-
tos rurales que sobrepasaran los 500 habitantes.>

Por otro lado, un paso transcendental que dio el gobierno de Oscar
Osorio fue la apertura del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (1sss)
en 1954, aunque se produjo cinco afos después de la entrada en vigor de
la ley que definia su creacion, de 1949. Este instituto comenzé a funcio-
nar cuando se implanté el mecanismo de cotizacion para los trabajado-
res y empleadores a inicios de 1954, y al principio tuvo una cobertura de
servicios modesta. Por ejemplo, en ese afio abrid el servicio de asistencia
médica, para lo cual debid recurrir a espacios prestados que pertenecian
a los hospitales Rosales y Maternidad. Posteriormente habilité dos con-
sultorios, uno en la capital y otro en el municipio de Santa Tecla, y hacia
el final de la década de 1950 abrid tres nuevos consultorios en Ilopan-
go, Sonsonate y Acajutla.®® Al revisar los informes de la oms sobre los
servicios de atencién médica en El Salvador durante la década de 1950,
es posible identificar que el 1sss atin no figuraba entre las instancias de
salud relevantes.®® Fue a mediados de la década de 1960 cuando la oms
comenzo a considerar este instituto como una dependencia que aportaba
de manera significativa a los servicios de salud publica en el pais.5

58 Ministerio de Economia, Tercer Censo Nacional, 15.

59 prUD, «Plan de gobierno», 60.

%° Ernesto Romero Herndndez, «Historia del régimen del Seguro Social en El Salvador
1954-1969», La Universidad, num. 6 (1969), 94-95.

 Organizacién Mundial de la Salud, Primer informe sobre la situacién sanitaria, 178-
179; Organizacion Mundial de la Salud, Segundo informe sobre la situacién sanitaria, 123-124.

2 Organizacién Mundial de la Salud, Tercer informe sobre la situacion sanitaria mun-
dial 1961-1964 (Ginebra: oMs, 1967), 121.
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Ahora bien, es posible afirmar que la apuesta estratégica por incre-
mentar la cobertura de los servicios mediante la creacion de unidades de
salud y puestos de salud rural tuvo resultados escasos durante los gobier-
nos prudistas de los afos cincuenta. A lo largo de esa década, las unida-
des de salud pasaron de 33 a 35, y se complementaron con la creaciéon de
18 puestos de salud rural con jurisdiccion cantonal.®3 Es dificil creer que
estos pocos establecimientos solventarian la totalidad de las necesidades
sanitarias de los 261 municipios que existian en ese momento en el pais.
Por otra parte, el nimero de médicos se duplicé durante ese mismo de-
cenio al pasar de 257 a 510, aunque en ningiin momento se concreté mo-
ver al personal sanitario de los principales centros urbanos.54

Posteriormente, durante los afos sesenta los gobiernos del Partido de
Conciliaciéon Nacional (pcN) lograron mejores resultados en cuanto a la
ampliacién de cobertura sanitaria que sus predecesores del PRuD. Como
es bien sabido, el segundo gobierno prudista concluyé el 26 de octubre
de 1960 a causa de un golpe de Estado que instald la Junta de Gobierno,
la cual estaba compuesta por civiles y militares. Tres meses después, esa
junta fue derrocada por el Directorio Civico Militar. Estos dos golpes de
Estado consecutivos precedieron al primer gobierno del PcN, pero solo
el segundo marc6 el camino hacia una «renovacién autoritaria».% Julio
Adalberto Rivera, que comenzé su mandato en julio de 1962, fue el pri-
mer presidente pecenista. Aunque la transicion de los gobiernos prudistas
a los del pcN se suele interpretar como una continuidad —existen razones
para ello por el hecho de que ambos partidos compartian practicas auto-
ritarias y reformistas—, hay elementos que permiten marcar distinciones.
Por ejemplo, el primer gobierno del PcN (1962-1967) inici6 una dinami-
ca electoral mas favorable para la oposicion partidaria, la cual logré una

% Carlos Alberto Villatoro, Breve estudio de la medicina rural en El Salvador (tesis doc-
toral, Universidad de El Salvador, 1968), 28.

64 Organizacion Mundial de la Salud, Segundo informe sobre la situacion sanitaria, 123.

6 Para Roberto Turcios los dos golpes de Estado implicaron dos visiones distintas de
generar una transicion. El golpe de octubre de 1960 apostaba por la transicion hacia la de-
mocracia, mientras que el de enero de 1961 abrié un camino para «actualizar el autoritaris-
mo». Véase Turcios, Siglo xx. Tendencias y coyunturas, 104-107.
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representatividad inédita hasta entonces. Ademas, los gobiernos de los
sesenta, a partir del Directorio Civico Militar, se alinearon con la politi-
ca exterior estadounidense de la Alianza para el Progreso (Alpro), que se
oficializo en agosto de 1961. La Alpro tuvo como propositos la neutrali-
zacion de cualquier intento de revolucidon en Latinoamérica, como la cu-
bana, y la apuesta por reformas sociales.® Esto ultimo contribuyé a que
se produjera un impulso financiero en el ambito de la salud publica, algo
que los prudistas no tuvieron a su alcance en la década de 1950.

En sus primeros afios, el «proyecto reformista» que emané del gol-
pe de Estado de 1948 generd resistencia en la diplomacia estadouniden-
se con sede en El Salvador. Para algunos diplomaticos norteamericanos,
los lideres del 48 eran unos «izquierdistas peligrosos».” Lo cierto es que
los prudistas supieron compatibilizar su agenda de reformas sociales con
la implantaciéon de acciones anticomunistas. De esta manera, recibieron
cooperacion no armamentistica del gobierno de Estados Unidos, que se
estima en casi un millén de délares anuales a lo largo de la década de
1950. Con la adopcién de la Alpro, la cooperacion estadounidense en El
Salvador creci6 sustantivamente durante la década de 1960. Por ejemplo,
entre 1961 y 1966 Estados Unidos envié al pais 8o millones de ddlares
por concepto de cooperacién para el desarrollo,®® aunque estos fondos se
volvieron relevantes para el crecimiento de los servicios de salud publica
solo a partir de mediados de la década referida.®®

En El Salvador, la influencia inmediata de la Alpro en materia de
salud se manifestd en la exigencia de planificar el funcionamiento del
Mspas. Como es sabido, los paises latinoamericanos que obtuvieron

%6 Turcios, Siglo xx. Tendencias y coyunturas, 112-118.

7 Jorge Caceres Prendes, «La Constitucién de 1950 activo la alerta roja en el
Departamento de Estado de Estados Unidos», EI Faro, 26 de abril de 2015.

%8 Lindo Fuentes y Ching, Modernizacién, autoritarismo y Guerra Fria, 198-200.

% Villatoro, Breve estudio de la medicina rural, 28; Consejo Nacional de Planificacion
y Coordinaciéon Econdmica, Primer plan de desarrollo econémico y social 1965-1969 (San
Salvador: Conaplan, 1964), 275; Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe
cuadrienal presentado a la xviir Conferencia Sanitaria Panamericana (San Salvador: Mspas,
1970), 33.
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fondos de la Alpro estuvieron obligados a demostrar que contaban con
capacidad suficiente para planificar sus programas econdémicos y socia-
les.7° Por esa razdn, en abril de 1962 la Asamblea Legislativa de El Sal-
vador cred el Consejo Nacional de Planificacién y Coordinacion Econd-
mica (Conaplan), el cual determind los objetivos de «mediano y largo
plazo» que los gobiernos debian atender en los ambitos econdémico y
social.”* Fue bajo este contexto que el Mspas establecié en 1963 su pro-
pio Departamento de Planificacion, el cual pudo colaborar con Cona-
plan y hacer de la planificacién un proceso sistematico en el interior del
ministerio.”*

Un resultado inmediato que logré el Mspas por medio de su De-
partamento de Planificacién fue la creacion del «Plan Nacional de Salud
1963-1973»,7> documento que condensé las metas de salud publica bajo la
influencia y el financiamiento de la Alpro. Este nuevo plan suponia rea-
lizar una mejor «distribucién de los recursos econémicos y humanos»,
con la finalidad de expandir los servicios de salud hacia localidades des-
provistas de atencion, que usualmente eran rurales. Una vez mas, se es-
tipulaba en un documento oficial la apuesta por aumentar la cobertura
sanitaria en El Salvador’# Sin embargo, en esta oportunidad las autori-
dades se comprometieron con metas medibles en lo que se refiere a la
construccién de nuevos hospitales y unidades de salud, y no cometieron
el error de los prudistas de plantear una ampliacién sanitaria sin espe-
cificar su alcance. Asi, en 1964 el gobierno de Julio Rivera planificé que
el Mspas y el 1sss emprenderian un programa de inversion en infraes-
tructura médica para un periodo de cinco afnos, segin el detalle que se
muestra en el cuadro 4.1.

7° Lindo Fuentes y Ching, Modernizacién, autoritarismo y Guerra Fria, 144-145 y 187.

7 «Ley de creacién del Consejo Nacional de Planificaciéon y Coordinaciéon Econémi-
ca», Diario Oficial, nim. 87, 17 de mayo de 1962, 4446-4447.

72 Organizacion Mundial de la Salud, Tercer informe sobre la situacion sanitaria, 122;
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe cuadrienal, 61.

73 También conocido como «Plan decenal de salud».

74 Organizacion Mundial de la Salud, Cuarto informe sobre la situacién sanitaria mun-
dial 1965-1968 (Ginebra: oms, 1971), 137.
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Cuadro 4.1. Planificacion de la infraestructura médica en El Salvador, 1965-1969

Establecimientos de Tipo de intervencion Presupuesto total ~ Periodo de
salud publica (en colones) ejecucion
Puestos de salud rural y Construccion de 25 puestos 2500 000 1964-1965
unidades de salud de salud rural y 25 unidades
de salud

Hospitales: Reconstruccion de tres hos- 10 750 000 1965-1967
- Chalatenango pitales que se consideraron
- Usulutdn prioritarios
- Zacatecoluca
Hospitales: Remodelaciones para adecuar 2000 000 1965-1969
- Rosales la infraestructura existente
- Gotera
- Metapan
- Chalchuapa
- Suchitoto
- Cojutepeque
- Santiago de Maria
- La Unioén
Hospitales: Reconstruccion de la infraes- 15 500 000 1965-1969
- Sonsonate tructura antigua
- Ahuachapan
- San Miguel
Hospital del 1sss Construccion del Hospital Ge- 7 000 000 1965-1966

neral del 1sss en San Salvador

Inversion total 37 750 000

Fuente: elaboracion propia con base en Consejo Nacional de Planificacion y Coordinacion Econémi-
ca, Primer plan de desarrollo economico y social 1965-1969 (San Salvador: Conaplan, 1964), 274-275.

Los gobiernos de Julio Rivera y Fidel Sanchez Hernandez trataron
de enfocar la expansion de los servicios de salud en la reconstruccién
de hospitales y en el incremento de las unidades de salud y puestos de
salud rural con el principal propdsito de elevar el numero de consultas
médicas. El «Plan Nacional de Salud 1963-1973» tenia el objetivo de al-
canzar 1.7 millones de consultas externas por afio, partiendo de la base
de que en 1964 se brindaron un millén. Con ese objetivo en la mira,
el Conaplan informé al Comité Interamericano de la Alianza para el
Progreso que principalmente dos proyectos —los puestos y unidades de
salud, y la reconstruccion de los hospitales de Chalatenango, Usulutdn y
Zacatecoluca— tendrian la capacidad de disminuir el déficit de atencion
medica en las localidades rurales hasta en 50 %. Precisamente, el gobierno
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de Rivera contempl6 en su planificacion expandir los servicios de salud
mediante la construccion de infraestructura médica fuera de los principa-
les centros urbanos del pais.> Bajo esta visién, priorizé la reconstruccion
de los hospitales de Zacatecoluca, Usulutan y Chalatenango. De igual ma-
nera, argument6 que la construccion de las unidades de salud y puestos
de salud rural debia realizarse en localidades rurales que estuvieran «ale-
jadas» de las grandes ciudades. Este interés por beneficiar a la poblacion
del campo se basaba en el calculo de que seis de cada 10 habitantes rura-
les de El Salvador no recibian atencion sanitaria a mediados de la década
de 1960,7° una cifra relevante en un pais donde practicamente 60% de la
poblacién era rural.”

El «Plan Nacional de Salud 1963-1973» contemplaba siete acciones es-
tratégicas en su objetivo de expandir los servicios de salud: 1) aumento
de consultas externas, 2) incremento de la capacidad de hospitalizacion,
3) vacunacion contra enfermedades con caracter endémico, 4) visitas do-
miciliarias, §) inspecciones sanitarias para contrarrestar las enfermedades
gastrointestinales, 6) atencién a la nifiez con desnutricién, y 7) desarrollo
de capacitaciones para el personal de salud.”® A partir de algunos resulta-
dos cuantitativos vinculados con estas siete acciones es posible determi-
nar la madurez del sistema de salud publica del pais.

Al evaluar la implantacién del «Plan Nacional de Salud 1963-1973»,
el resultado que se observa a simple vista es el retraso en el desarrollo
del programa de infraestructura médica que se planificé para el quinque-
nio entre 1965 y 1969. Por ejemplo, las nuevas unidades de salud y pues-
tos de salud rural debieron entrar en funciones a partir de 1966 (véase

75 Los principales centros urbanos eran San Salvador, Santa Ana y San Miguel, que en
1971 contaban con voliimenes poblacionales entre 61000 y 335000 habitantes.

76 Consejo Nacional de Planificacion y Coordinacion Econémica, Informe preparado
por el Gobierno de El Salvador para el Comité interamericano de la Alianza para el pro-
greso (San Salvador: Conaplan, 1964), 58, 270-274; Consejo Nacional de Planificacion y
Coordinacion Econdmica, Plan de desarrollo econdmico y social 1968-1972 (San Salvador:
Conaplan, 1968), 72-73 y 199. Incluyo en el analisis los anexos de las fuentes.

77 Lépez Bernal, «El Salvador 1960-1992», 240.

78 Consejo Nacional de Planificacion y Coordinacién Econdmica, Primer plan de desa-
rrollo, 271-273.
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cuadro 4.1), pero estuvieron listas en 1969. La misma suerte corrio el
proyecto de reconstruccion de los hospitales de Chalatenango, Usulutan
y Zacatecoluca, el cual debi6 haber concluido en 1967, pero solo hasta ju-
lio de 1969 se emiti6 la orden para comenzar las obras. Por otra parte,
la reconstruccién de los hospitales de Sonsonate, Ahuachapan y San Mi-
guel se reprogram¢é para iniciar en 1972, lo cual implicé un retraso de
tres aflos respecto a la planificacion original. De igual manera, la inaugu-
racion del hospital general del 1sss tuvo que esperar hasta 1969, tres afos
después de lo previsto. Estas demoras se produjeron a pesar de que algu-
nos proyectos contaron con el financiamiento de la Agencia de los Esta-
dos Unidos para el Desarrollo Internacional (usaip) o de la cooperacion
alemana, que desembolso6 hasta el 56 % del costo total de tres hospitales.”

Pese a estos retrasos en el programa de infraestructura médica, los
gobiernos pecenistas de la década de 1970 lograron mejores resultados
que sus antecesores prudistas. Por ejemplo, entre 1961 y 1970 las unidades
de salud pasaron de 35 a 64 y los puestos de salud rural de 18 a 92. Entre
1963 y 1966 el niimero de estos tltimos mostrd un crecimiento vertigino-
so, lo que se explica porque en octubre de 1966 el Mspas incorpord en
su estructura un conjunto de establecimientos de salud que habian fun-
cionado de manera auténoma. El rapido crecimiento de los puestos de
salud rural también se debi6 a la relativa facilidad con que se creaban,
pues demandaban una menor inversién en comparaciéon con las unida-
des de salud y los hospitales; generalmente consistian en pequefios loca-
les ubicados en los cantones que durante la mayor parte del horario de
atencion funcionaban con una enfermera auxiliar que solo habia recibido
un cursillo elemental en salud publica.®® En total, las unidades de salud y
los puestos de salud rural sumaron 156 establecimientos en 1970, con
los que se articulé un sistema de salud publica. Sin embargo, estos

79 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe cuadrienal, 33; Consejo
Nacional de Planificaciéon y Coordinacion Econémica, Plan de desarrollo econdmico y social
1968-1972, 73 Y 199.

80 Acufia y Damasceno, «El puesto de salud rural», 14-15; Villatoro, Breve estudio de la
medicina rural, 34-36.
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establecimientos resultaban insuficientes para cubrir los 261 municipios
del pais, que se subdividian en 1966 localidades rurales conocidas como
cantones.

En 1970, el aumento en el nimero de unidades de salud y puestos de
salud rural no logré romper con la tendencia de centralizar los servicios
en el departamento de San Salvador, que constituia el area metropolitana
central del pais. En esta region se concentraba el 20.63% de la poblacion y
albergaba 20 de las 64 unidades de salud que funcionaban en el territorio
nacional. Esto contrastaba con la region oriental, donde residia el 27.91%
de la poblacion, pero que solo contaba con 10 unidades de salud (véase
cuadro 4.2 y mapas 4.3 y 4.4), déficit que compensaba al poseer 36 de los
92 puestos de salud rural, aunque carentes de personal y medicamentos.®!

A mediados de 1971, poco tiempo antes de que concluyera la eje-
cucién del «Plan Nacional de Salud 1963-1973», la reconstruccion de los
hospitales de Zacatecoluca, Usulutan y Chalatenango solo habia avanza-
do un 30%.%* Esta situacién puso en entredicho el propésito de mejo-
rar la distribucion de los servicios hospitalarios en las regiones menos
favorecidas. Durante el gobierno de Rivera se planted la reconstruccion
de estos tres hospitales como una forma de aumentar la capacidad hos-
pitalaria en las regiones central, paracentral y oriental, y de ese modo
contrarrestar la tendencia a centralizar la mayor cantidad de recursos en
la regién metropolitana.®> Sin embargo, la realidad era que la mayoria
de los servicios hospitalarios se concentraban en esta ultima region. En
total, los 23 hospitales publicos del pais tenian una capacidad de 5784
plazas, de las cuales 2766 correspondian a los seis hospitales ubicados
en la region metropolitana, donde se concentraba el 47.82% de la capa-
cidad (véase grafico 4.2).

81 Villatoro, Breve estudio de la medicina rural, 34-36.

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Memoria 1970-1971 (San Salvador:
Mspas, 1971), 24. Tomo como base para el 100% de la inversion el monto presupuestado
durante el gobierno de Julio Rivera (véase cuadro 4.1).

% Consejo Nacional de Planificacion y Coordinacién Econdmica, Informe preparado
por el Gobierno, 58.
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Grafico 4.1. Unidades de salud y puestos de salud rural en El Salvador, 1961-1970
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Fuente: elaboracion propia con base en Villatoro, Breve estudio de la medicina rural en El Salvador,
28-29; Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe cuadrienal presentado a la xvii Confe-
rencia Sanitaria Panamericana (San Salvador: Mspas, 1970), 29; Ministerio de Economia, Anuario esta-
distico 1970 (San Salvador: Digestyc, 1971), 209.

En 1950, 56.81% del total de médicos del pais ejercia en la region
metropolitana;®* en 1971, este porcentaje era muy similar: 57.56%. La ten-
dencia a concentrar buena parte de los médicos en la region metropoli-
tana fue una caracteristica del sistema de salud publica que se reafirmé
en las décadas de 1950 y 1960. Por otra parte, en 1971 el sistema ya con-
taba con 7083 empleados, de los cuales 3808 se concentraban en la re-
gion metropolitana, lo que en términos porcentuales significa 54 %. En el
cuadro 4.3 se puede apreciar como la distribucion geografica de los pro-
fesionales de la salud era el fiel reflejo de un sistema que habia manteni-
do una continuidad: centralizar la mayor cantidad del recurso humano
en la region metropolitana.

En agosto de 1970, Victor Esquivel, ministro de Salud, acudi6 a la
XVIII Conferencia Sanitaria de la ops a presentar ante la comunidad
internacional los avances obtenidos en materia de salud publica en El
Salvador, asi como los elementos que constituian su estructura. En ese

84 Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 214. La fuente solo incluye a los médi-
cos de la ciudad de San Salvador.
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momento, el sistema de salud publica estaba integrado por cuatro nodos
de atencién médica: hospitales, unidades de salud, puestos de salud ru-
ral y centros de vacunacion, que sumaban 185 establecimientos.’> Como
adelanté, la mayoria de estos centros se habian creado durante los afos
sesenta en un contexto de mayor inversiéon para la cartera de salud. A
partir de la década de 1950 el financiamiento del Ministerio de Salud
habia crecido constantemente, pero fue hasta la segunda mitad de la de
1960 cuando logré cifras récord. Durante ambos decenios la salud pu-
blica alcanzé inversiones que oscilaron entre 9% y 15% del gasto publico
total (véase cuadro 4.4). En otras palabras, estas cifras rompieron con un
patron histérico de inversion en salud publica que habia significado 4%
del gasto publico durante la primera mitad del siglo xx.8¢ En términos
estructurales, este incremento se debié a una dindmica sin precedentes
de inversiones en salud y educacion mientras funcion6 el modelo de in-
dustrializacion por sustitucion de importaciones (1950-1970) en el pais
(véase grafico 4.4).

Cuadro 4.2. Comparacion entre la poblacion por regiones
y los establecimientos de salud pdblica en El Salvador, 1970

. Poblacién por % poblacional ~ Unidadesde Puestos de
Regiones Loy <
region por region salud salud rural
Occidental 751384 21.14 % 19 11
Central 458 420 12.90 % 7 21
Paracentral 619 233 17.42 % 8 23
Metropolitana 733 445 20.63 % 20 1
Oriental 992166 27.91% 10 36

Fuente: elaboracion propia con base en Direccion General de Estadistica y Censos, Cuarto censo
nacional de poblacion 1971 (San Salvador: Digestyc, 1974), 1; Ministerio de Economia, Anuario esta-
distico 1970 (San Salvador: Digestyc, 1971), 209.
* Se indica la poblacion segun el censo de 1971.

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe cuadrienal, 36.

8 pNUD. Informe sobre desarrollo humano, 75-76.
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Mapa 4.3. Unidades de salud distribuidas por regiones en El Salvador, 1970
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Fuente: elaboracion propia con base en Ministerio de Economia, Anuario estadistico 1970 (San Salva-
dor: Digestyc, 1971), 209.

Grafico 4.2 Distribucion porcentual de los servicios hospitalarios por regiones en El Salvador, 1970
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Fuente: elaboracion propia con base en Ministerio de Economia, Anuario estadistico 1970, vol. 1l (San
Salvador: Digestyc, 1971), 210.
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Mapa 4.4. Puestos de salud rural distribuidos por regiones en El Salvador, 1970

NGmero de puesto de salud rural
segin regiones

Oriental: 36
Paracentral: 23

Central: 21

B EEO

Occidental: 11

Metropolitana: 1

[

Fuente: elaboracion propia con base en Ministerio de Economia, Anuario estadistico 1970 (San Salva-
dor: Digestyc, 1971), 209.

Cuadro 4.3. Distribucion geografica de los profesionales de la salud en El Salvador, 1971

Reglol}es Occidental Central Paracentral Oriental Metropolitana Totales
Profesionales

Médicos 165 44 59 83 476 827
Personal 85 28 45 53 254 465
administrativo

Odontologos 18 6 9 1 34 78
Ingenieros 1 1 1 1 1 5
Enfermeras 165 59 90 106 386 806
Aucxiliares de 379 101 147 212 904 1743
enfermeria

Inspectores de 35 18 28 33 56 170
saneamiento

Técnicos de 14 2 6 5 20 47
rayos X

Laboratoristas 38 3 9 10 67 127
Otros técnicos 25 11 13 17 240 306
Otros 46 7 9 14 68 144
auxiliares

Personal de 491 114 234 224 1302 2365
servicios

Totales 1462 394 650 769 3808 7083

Fuente: elaboracion propia con base en Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, Memoria
1970-1971 (San Salvador: Mspas, 1971), 16.
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Sin embargo, el incremento del gasto en salud publica no se tradujo
en una descentralizacion del financiamiento, pues la regiéon metropolita-
na continud siendo la mas beneficiada de los fondos del Ministerio de
Salud. El grafico 4.3 ofrece una idea sobre como se distribuyé el presu-
puesto de salud publica por regiones geograficas.

Grafico 4.3. Distribucion porcentual del presupuesto de salud pablica
por regiones en El Salvador, 1970-1971
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Fuente: elaboracién propia con base en Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Memoria
1970-1971 (San Salvador: Mspas, 1971), 22; Ministerio de Economia, Anuario estadistico 1970, vol. 1l
(San Salvador: Digestyc, 1971), 211.

Los incrementos mencionados en los renglones de infraestructu-
ra, personal sanitario y gasto en salud publica debieron enfrentar una
nueva realidad: el crecimiento poblacional. Durante las décadas de 1950
y 1960 la estructura demografica de El Salvador experiment6é un creci-
miento vertiginoso en muy poco tiempo, algo sin precedentes, pues el
pais paso de tener una poblacion de 1855917 habitantes en 1950 a alcan-
zar 3549260 en 1971, lo que significé un crecimiento absoluto de 91% en
dos décadas; la década de 1960 concentr6 61.31% de ese aumento pobla-
cional. Esta dindmica demografica condiciond cualquier intento de ex-
pandir los servicios de salud publica.®” Por ejemplo, en la década de 1950

87 El Salvador pas6 de tener 1855917 habitantes en 1950 a alcanzar 5744113 en 2007.
Entre 1950 y 1961 la poblacién tuvo un crecimiento absoluto de 655067 personas.
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se habia estimado que el pais necesitaba un contingente aproximado de
800 médicos para atender adecuadamente a una poblacion de 1855917
habitantes. Esta cifra no se alcanzé hasta 1971; sin embargo, la pobla-
cion salvadorena ya rebasaba los 3.5 millones de habitantes, por lo que se
mantuvo la disparidad. Esta desproporcion entre el numero de médicos
y el crecimiento poblacional explicaria, en parte, por qué los gobiernos
de la década de 1960 nunca lograron alcanzar la meta de 1.7 millones de
consultas anuales que figuraba en las planificaciones de salud publica.

Grafico 4.4. Porcentaje del gasto social como parte del gasto estatal global
de El Salvador, 1906-2012
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Fuente: elaboracién propia con base en PNUD, Informe sobre desarrollo humano El Salvador 2013
(San Salvador: Impresos Mdiltiples, 2013), 77.
Nota: se muestran porcentajes promedio en cuatro periodos en los que se divide el siglo xx.

En la siguiente década el crecimiento absoluto fue mucho mayor, hasta alcanzar los
1038276 habitantes. Posteriormente, en el decenio de 1970, segun un analisis del Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia, la poblacion salvadorefia comenzé a experi-
mentar un descenso en su ritmo de crecimiento y no fue sino hasta mediados de la década
de 1980 cuando el pais recuperd una tasa de crecimiento mds equilibrada. Véase: Lopez
Bernal, «El Salvador 1960-1992», 240; Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia,
El Salvador: caracterizacién demogrdfica y su impacto sobre los servicios sociales (Santiago:
Celade-BID, 1991), 3.
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Finalmente, en 1971, las cifras oficiales aseguraban que los servicios
de salud publica cubrian a 83.7% de la poblacién.®® Sin embargo, un in-
forme de la oms contradijo a las autoridades salvadorefias al afirmar que
el sistema de salud de este pais solo tenia capacidad para atender a 24%
de la poblacién, que ya alcanzaba los 3.5 millones de habitantes.® Esta si-
tuacion se producia en una sociedad mayoritariamente rural, que no lo-
gré mejorar sus condiciones socioeconémicas con la diversificacion y el
crecimiento de la agricultura de exportacion durante las décadas de 1950
y 1960.9°

Cuadro 4.4. Gasto publico total y porcentaje correspondiente al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en colones, 1951-1969

Aiio Gasto publico Mspas % Mspas
1951 110 000 000 11970 000 1%
1952 132500 000 13073485 10 %
1953 140296775 13350394 10%
1954 155708 897 14619 680 9%
1955 162750 000 16155000 10 %
1957 123076377 11834186 10%
1958 180940777 17429368 10 %
1959 181000000 18054747 10 %
1961 182481498 19 450793 1%
1962 180019235 20299867 1%
1963 186 253309 21004717 1%
1964 204578923 22318700 1%
1965 188793000 21517 460 1%
1966 238989351 29632136 12%
1967 236 644 406 32141484 14 %
1968 234392800 35642583 15%
1969 291891863 38064627 13%

Fuente: elaboracion propia con base en Knut Walter, Las politicas culturales del Estado salvadoreiio
1900-2012 (San Salvador: AccesArte, 2014), 78-93.

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Memoria 1970-1971, 17.

8 Organizacion Mundial de la Salud, Quinto informe sobre la situacion sanitaria mun-
dial 1969-1972 (Ginebra: oMms, 1975), 102.

9° Héctor Lindo Fuentes, «El proceso econémico», en El Salvador historia contempord-
nea, coord. por Carlos Gregorio Lopez Bernal (San Salvador: Editorial Universitaria, 2015),
242-248; Acevedo, La experiencia de crecimiento, 4-5.
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Grafico 4.5. Consultas médicas del sistema pablico de salud de El Salvador, 1966-1969
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Fuente: elaboracion propia con base en Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe cua-
drienal presentado a la xvii Conferencia Sanitaria Panamericana (San Salvador: Mspas, 1970), 49.
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Imagen: Clinica asistencial de Jayaque, pacientes esperando consulta médica. Imagen de Ernesto
Lima, publicada en su tesis Informe de la labor desarrollada como médico rural en la ciudad de jaya-
que departamento de La Libertad del 1o. de enero al 30 de junio de 1957 (San Salvador: Universidad
de El Salvador, 1951). https://harvester.ues.edu.sv/vufind/Record/68918?sid=10696766



Capitulo 5. El gremio médico
y la salud publica en El Salvador

...el mito de una profesion médica na-
cionalizada, organizada a la manera del
clero, e investida, en el nivel de la salud y
del cuerpo, de poderes parecidos a los que
éste ejerce sobre las almas.

MicHEL Foucaurt!

ste ultimo capitulo lo sittio en el campo de la historia de la salud
Epﬁblica y la medicina en Latinoamérica, area desde la que se ha re-
flexionado sobre temas como: los proyectos de salud, la relacion de las
organizaciones médicas con el Estado, la diversidad de practicas de sana-
cion, el desarrollo de epidemias y la influencia de las entidades interna-
cionales de salud.

Abordo tres aspectos fundamentales: las propuestas para mejorar la
salud publica, el proyecto de reforma educativa de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de El Salvador (UEs) y la respuesta del sistema de
salud publica para enfrentar una epidemia de disenteria. La atenciéon a
estos aspectos en primera instancia busca llenar un vacio en el campo de
la historia de la salud publica en el pais. Particularmente, me permite re-
flexionar sobre la participacion del gremio médico en la creacion del sis-
tema de salud publica del pais durante las décadas de 1950 y 1960. Ante
ello, ;qué aportes concretos realizaron los galenos salvadorefos a la salud

! Foucault, El nacimiento de la clinica.
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publica y a la educaciéon médica?, ;con qué actores sociales se relaciond
el gremio médico?

Para analizar las propuestas dirigidas a mejorar la salud publica me
centro en las que influyeron en la elaboracion de la Constitucion de 1950
y en la reforma de la Facultad de Medicina de la UEs. Retomo principal-
mente las publicaciones trimestrales del Colegio Médico de El Salvador,
pues al revisar las propuestas del gremio médico puede dimensionarse
qué rumbo se pretendia dar a los proyectos y las acciones en materia de
salud y educacion médica.

Reflexiono sobre la reforma de la Facultad de Medicina de la UEs
emprendida desde la segunda mitad de la década de 1950 hasta el final
de la de 1960, con un enfoque en tres temas: la configuracion del gru-
po de médicos que lideré el proyecto reformista, la implementacion de la
modalidad de docentes de tiempo completo y el giro hacia un curriculo
de la carrera de medicina con mayor influencia de las ciencias sociales.
Complemento lo anterior con una revision al tema de las fuentes de fi-
nanciamiento que hicieron posible la reforma de la facultad. El proceso
lo reconstruyo con base en archivos oficiales de la UEs, un fondo docu-
mental dedicado a esta universidad en poder de la Fundacion Rockefeller
y fuentes hemerograficas nacionales.

Para complementar el analisis de las coyunturas epidémicas que se
trataron en los capitulos uno y dos, este dltimo cierra con el analisis
de una epidemia de disenteria que ocurrié entre 1969 y 1973 en el pais.
Concluir con este asunto también tiene el propdsito de evaluar un sis-
tema de salud publica que presumia de contar con mas capacidad que
en sus primeras etapas de desarrollo. Ahora bien, la evaluaciéon de esta
época no se limita a la coyuntura epidémica, sino que se retoman algu-
nas variables estructurales como, por ejemplo, la baja cobertura sanita-
ria, algo que se hizo evidente durante la propagacién de la disenteria. En
todo caso, es posible identificar las fortalezas y dificultades que enfren-
taba el sistema de salud en esa coyuntura. Por otra parte, para presentar
los impactos de la enfermedad recurri a dos tipos de fuentes: hemerogra-
ficas y estudios epidemiologicos.
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Conviene mencionar que la categoria de participacion se entendera
como ‘el actuar politico de la ciudadania en el ambito publico con el pro-
posito de incidir en problemas de interés sectorial o general’> En ese sen-
tido, presto atencion a la participacion del gremio de médicos solo en los
sucesos en los que expresaron su voluntad para influir en los problemas
de salud publica que afectaban a la poblacion.

Considero de especial interés presentar los lazos internacionales que
tejieron los médicos salvadorefios mediante relaciones que contribuyeron
al desarrollo de la salud publica y la educaciéon médica en el pais. Por
ejemplo, expongo los vinculos con algunas fundaciones filantrépicas es-
tadounidenses que aportaron financiamiento para la reforma de la Facul-
tad de Medicina. En este punto, fue de mucha utilidad entender que esas
relaciones no fueron principalmente verticales, pues los médicos nacio-
nales participaron de una manera activa.

Las propuestas del Colegio Médico

El Colegio Médico de El Salvador se fundd en 1944, afio de la efimera
primavera democrética que se abrié en mayo tras la salida del general
Maximiliano H. Martinez de la presidencia. No es casual que se confor-
mara en esa coyuntura de resurgimiento de la participacion ciudadana,
pues 1944 marcé un momento de la historia politica salvadorefa en el
que las expresiones organizadas pusieron en el horizonte la aspiraciéon de
democratizar el pais y de generar condiciones minimas para la partici-
pacion de la sociedad civil. Sin embargo, el desenlace de ese afio volvid
a encaminar al pais por la senda autoritaria retomada por los herederos
del martinato. Osmin Aguirre inicié esa «transicién autoritaria» en octu-
bre de ese afo, para luego reacomodar la llegada del estamento militar

2 Fernan E. Gonzdlez S.J., «De la invocacién de lo publico a la recuperacion de la po-
litica», en Programa de formacion politica y ciudadana (Rio de Janeiro: Conferencia de
Provinciales Jesuitas de América Latina, 2009), 61.
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bajo la presidencia de Salvador Castaneda Castro.> Fue en ese contex-
to de continuidad autoritaria y de aspiraciones democraticas truncadas
cuando surgié el Colegio Médico. Precisamente las dos caracteristicas
mencionadas de la coyuntura de 1944 explicarian por qué este colegio se
volvid un espacio que facilit6 la circulacién de opiniones entre los médi-
cos agremiados, al mismo tiempo que se entablaban vias de comunica-
cién con el estamento militar, en especial tras la emergencia del movi-
miento civico-militar de 1948.

Al iniciar la década de 1950, cuando se introducian las bases para un
nuevo modelo econémico mientras se conservaban las practicas politicas
autoritarias, los médicos del pais podian formar parte de una organiza-
cion como el Colegio Médico. Para entonces, esta instancia acumulaba
experiencia organizativa y era un referente nacional sobre las ideas de sa-
lud publica que circulaban en una reducida comunidad de médicos, que
no llegaba a 300 en el pais. Asimismo, en esa década el colegio demos-
tré que tenia contactos con entidades que estaban a la vanguardia de los
conocimientos médicos, tanto a nivel regional como internacional. Por
ejemplo, mantenia lazos con entidades como la Confederacion Médi-
ca Panamericana, la Asociacion Médica Mundial y las universidades de
Centroamérica. De igual manera, sus intermediaciones fueron muy dti-
les para gestionar becas a salvadorefios en universidades o centros mé-
dicos de otros paises. Si algo demostrd este colegio en esa época fue la
necesidad de buscar vinculos en el extranjero para desarrollar su labor
académica.*

Desde sus primeros afos, el Colegio Médico tenia como meta con-
vertirse en un espacio académico de difusion del conocimiento relativo a

3 Monterrosa Cubias, La sombra del martinato, 135, 141-144, 220-239. Monterrosa de-
fiende la tesis de que el golpe de Estado del 21 de octubre y el breve gobierno de Osmin
Aguirre fueron claves para generar la «transicion autoritaria» y dar continuidad a las prac-
ticas politicas que dejo el martinato como régimen.

4 Colegio Médico de El Salvador, «Organizacion y actividades del Colegio Médico de
El Salvador», Archivos del Colegio Médico de El Salvador, nim. 3 (1952), 167-168; Colegio
Meédico de El Salvador, «VI congreso médico salvadorefio», Archivos del Colegio Médico de
El Salvador, nim. 1 (1950), 52.
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la salud publica y la medicina. En diciembre de 1949, el colegio publicd
un editorial en su revista Archivos del Colegio Médico de El Salvador, que
habia sido fundada el afio anterior, en el que argumentaba que la uni-
ca forma de garantizar la continuidad de la organizacion era mediante la
realizacién de congresos y el sostenimiento de su revista. Esto se consi-
derdé importante por la intermitencia que habia caracterizado a las aso-
ciaciones médicas anteriores.> A lo largo de la década de 1950, su revista
tenia una frecuencia de publicacién de cuatro numeros anuales, muy si-
milar a la de la antigua revista de la UEs, La Universidad, la cual databa
del siglo x1x. Ambas publicaciones solo fueron superadas por la revista
ECA. Estudios Centroamericanos, que habia sido creada en 1946 y que en
la década de 1950 imprimia casi un nimero mensual. Este fue el contexto
editorial en el cual se insertd Archivos del Colegio Médico de El Salvador
como la publicacion especializada en salud publica y medicina del pais.
En este apartado me centraré en el analisis de las propuestas que en
materia de salud publica expresaron los agremiados al Colegio Médico a
inicios de la década de 1950 por medio de su revista. Por ejemplo, una
primera propuesta que emano del colegio y que tuvo muy buena aco-
gida entre los sectores politicos fue el planteamiento de la salud como
un derecho. A mediados de 1949, en visperas de la promulgacion de la
nueva Constitucién de 1950, Archivos del Colegio Médico de El Salvador
informé que el colegio habia conformado una comision constituida por
médicos de su organizaciéon para que impartieran asesorias especializa-
das en salud publica a los politicos y juristas que se estaban elaborando
el anteproyecto de la nueva carta magna. En esas asesorias, la comisién
sostuvo que era necesario tomar en cuenta los cambios acaecidos en el
mundo en materia de derechos universales para elevar la salud al ran-
go de derecho, como lo conceptualizaban los organismos internacionales
con base en la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos.® Otra
5 Colegio Médico de El Salvador, «El vI congreso nacional de medicina», Archivos del
Colegio Médico de El Salvador, nim. 3 (1949), 203; Colegio Médico de El Salvador, «Resena

histérica de los congresos médicos en El Salvador», Archivos del Colegio Médico de El
Salvador, nim. 4 (1949), 267-268.

6 Colegio Médico de El Salvador, «La medicina y la nueva constitucién politica», 133.
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propuesta central de la comision fue la creacién del Consejo Superior de
Salud Publica, una instancia encargada de vigilar el ejercicio de la profe-
sion médica.

El papel del Colegio Médico como asesor fue determinante en las
discusiones previas a la promulgacion del nuevo texto constitucional, de
tal modo que en la Constitucion de 1950 se reconocié la salud como un
derecho de caracter social, dejando completamente atrds la nocién de sa-
lud como caridad. Esta nueva Constitucion contenia ademas un capitu-
lo especial que ampliaba las garantias del derecho a la salud, entendida
como un bien de caracter publico que estaba sujeto a la proteccion del
Estado. Consecuentemente, se estipulaba la gratuidad de los servicios de
salud para las personas pobres, asi como para la totalidad de la pobla-
cidén en situaciones de epidemia.”

La Constitucién de 1950 retomaba también la propuesta del Colegio
Médico de incorporar la figura de un Consejo Superior de Salud Publi-
ca con dos atribuciones centrales: vigilar el ejercicio de las profesiones
vinculadas a la medicina y reconocer a las organizaciones médicas como
partes constitutivas de su estructura institucional. Este consejo se confor-
mé como una prerrogativa juridica del Colegio Médico, lo que reafirma
la influencia de esta instancia sobre los temas de salud publica durante
esa época.’

En un pais mayoritariamente campesino, no era extraino que el Co-
legio Médico se pronunciara a favor de elevar la calidad de los servicios
que brindaban las instituciones de salud publica en las areas rurales. Por
ejemplo, el médico José Pacheco publicé en Archivos del Colegio Meédi-
co de El Salvador una amplia reflexion en este sentido que partia de dos
premisas: la gran mayoria de la poblacién salvadorefia no recibia servi-
cios médicos por parte de las instituciones publicas y las enfermedades
tenfan un correlato con las condiciones de pobreza. Ante esta situacion,

7 Asamblea Nacional Constituyente, Constitucion politica de El Salvador de 1950.

8 Colegio Médico de El Salvador, «Ley del Consejo Superior de Salud Publica y de las
Juntas de Vigilancia de las profesiones médica, odontolégica y farmacéutica», Archivos del
Colegio Médico de El Salvador, nim. 3 (1958), 161-170.
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Pacheco proponia crear un servicio rural de salud publica que pudiera
gestionar un esquema de aportaciones modestas de la poblaciéon rural
bajo la modalidad de cajas cooperativas de salud. La iniciativa de Pache-
co, basada en el programa de salud rural de México y sus esquemas coo-
perativos para llevar la salud publica al medio rural, también contempld
que el Ministerio de Salud aportara una parte del financiamiento.®

Por otro lado, el Colegio Médico tenia mucho interés en realizar pro-
yectos encaminados a mejorar la formacion de los médicos del pais. En
sus estatutos figuraba como uno de sus imperativos el fortalecimiento de
la educaciéon médica con «todos los medios a su alcance». A mediados
de 1949, el colegio publicé un extenso diagnostico sobre la Facultad de
Medicina de la UEs con el titulo Los estudios de medicina en El Salva-
dor. Contribucién a su mejoramiento. En este diagnostico se afirmaba de
forma contundente que la facultad era deficiente por cuatro razones: no
se graduaba la totalidad de estudiantes que ingresaban, no se realizaban
adecuados procesos de seleccion, los métodos de evaluaciéon no garan-
tizaban la asimilaciéon de los contenidos y el presupuesto era muy limi-
tado. Al final, se recomendaba una reforma integral de la facultad que
incluyera una planificaciéon financiera destinada a lograr una institucién
educativa mejor organizada. Esta recomendacion solo llegd a concretarse
hasta la segunda mitad de la década de 1950 bajo el liderazgo de docto-
res como Fabio Castillo, Maria Isabel Rodriguez y otros, como se vera
mas adelante.’®

En junio de 1950, la revista Archivos del Colegio Médico de El Salva-
dor publicé otra evaluacion sobre la educacion de los médicos graduados
de la UEs que estuvo a cargo de Humberto Escapini; la revision se basa-
ba en una ponencia que habia presentado este doctor meses antes en el
Congreso Nacional de Medicina organizado por el colegio. En su evalua-
cion, Escapini insistia en las carencias de la Facultad de Medicina y men-
cionaba la urgencia de ensefiar a los estudiantes la «medicina moderna»

9 Pacheco Araujo, «Descripcion de los servicios», 219-241.

1 Esteban Reyes y Gregorio Avila, «Los estudios de medicina en El Salvador: contribu-
cién a su mejoramientor, Archivos del Colegio Médico de El Salvador, nim. 2 (1949), 116-123.
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para que el pais contara con profesionales mejor entrenados en sus hos-
pitales y clinicas. En ese sentido, recomendaba al Ministerio de Salud la
creacion de un programa de entrenamiento dirigido a los médicos recién
graduados para que desarrollaran un ano de residencia en los hospitales
publicos, y sostenia que este programa debia ser planificado por una ins-
tancia tripartita integrada por la Facultad de Medicina, el hospital Rosa-
les y el Colegio Médico."

En marzo de 1950, se publicé en Archivos del Colegio Médico de El
Salvador otra propuesta dirigida a elevar la calidad de la formacién mé-
dica, en la que se proponia al gobierno salvadorefio la opcion de que los
médicos que laboraban en los hospitales publicos pudieran mejorar sus
conocimientos mediante becas en el exterior facilitadas por organismos
internacionales o fundaciones filantropicas.> Con el transcurso del tiem-
po, el colegio funcion6 como una suerte de instancia intermediaria entre
los organismos internacionales que otorgaban becas y los médicos salva-
dorefios que se interesaban por realizar estudios de especializacion en el
extranjero.”

Otra iniciativa que impulsé el Colegio Médico a mediados de la dé-
cada de 1950 fue promover la actualizacion de la biblioteca de la Facultad
de Medicina. Para los galenos de este colegio, la biblioteca especializada
en medicina de la UES era una «parte muerta», lo que incidia de manera
negativa en los procesos de ensefianza de la universidad.'* Consecuente-
mente, durante los afos 1955 y 1956 la Facultad de Medicina renovo su
acervo bibliografico. En general, la bateria de propuestas del colegio so-
bre como mejorar la calidad de la educacion médica acabaria desenca-
denando una auténtica reforma institucional de la Facultad de Medicina.

" Humberto Escapini, «Necesidad de un mejor entrenamiento medico en El Salvador,
Archivos del Colegio Médico de El Salvador, nim. 2 (1950), 118-122.

2 Colegio Médico de El Salvador, «La organizacion técnica de los servicios médicos
que dependen del Estado», Archivos del Colegio Médico de El Salvador, nim. 1 (1950), 51.

3 Colegio Médico de El Salvador, «Organizacion y actividades del Colegio Médico»,
168.

4 Colegio Médico de El Salvador, «Bibliotecas médicas su influencia en la educacién
médicar, Archivos del Colegio Médico de El Salvador, nim. 4 (1955), 275.
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El proyecto de reforma de la facultad

Antes de entrar en detalles sobre la reforma de la Facultad de Medicina
es necesario brindar un panorama general sobre el proceso de reforma
de la Universidad de El Salvador (UEs). Desde la segunda mitad de la
década de 1940 y durante los primeros afos de la siguiente, en la insti-
tucion se produjo un debate que posteriormente marcé el rumbo de la
modernizacion de la educacion superior durante la década de 1960. Esta
discusion estuvo dominada por las siguientes ideas: a) la reforma univer-
sitaria, b) la funcién social de la comunidad académica y ¢) la autono-
mia universitaria. Entre 1950 y 1951, los cambios juridicos introducidos
por la nueva Constitucién garantizaban la autonomia de la universidad
y la proyeccion social como una de sus funciones.”> Sin embargo, no fue
sino hasta la década de 1960 cuando la Ley de Autonomia de la UES tuvo
efectividad.

Durante el final de la década de 1950 y a lo largo de la de 1960 se
operaron cambios curriculares, como la introduccion de las Areas Co-
munes y una ampliacién sustancial del nimero de carreras, infraestruc-
tura y estudiantes.' Estos cambios fueron posibles por un incremento
presupuestario derivado de la cooperaciéon entre las autoridades guber-
namentales y las universitarias.” En este punto debe recordarse que los
gobiernos de los afos 1950 y 1960 estaban inmersos en la consolidacion
de un sistema de salud publica que necesitaba urgentemente una ma-
yor cantidad de médicos.”® Otra importante fuente de financiacién pro-

5 Morales, «Opinion publica y salud», 86-87.

16 QOlivier Prud’Homme, «Ciencia histérica y oficio del historiador: tentativa y fracaso
de un proyecto en El Salvador de los anos 6o», Identidades. Revista de Ciencias Sociales
y Humanidades 2, nim. 3 (2011), 15-17; Blanca Evelyn Avalos Guevara, Andlisis histérico
del desarrollo académico de la Universidad de El Salvador 1950-2003 (tesis de licenciatura,
Universidad de El Salvador, 2010), 96-104.

7 Paul Almeida, Olas de movilizacion popular: movimientos sociales en El Salvador
1925-2010 (San Salvador: uca Editores, 2011), 117-118.

8 «Memorandum de la reunion con el presidente Lemus del 14 de enero de 1957,
Collection RE, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, félder o,
Rockefeller Archive Center, Nueva York.
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venia de fundaciones internacionales atraidas por el proceso de reforma
que iniciara la UEs. Por ejemplo, a mediados de la década de 1950 funda-
ciones como Ford, Kellogg o Rockefeller financiaron proyectos muy pun-
tuales de la universidad, en especial de la Facultad de Medicina.

Durante este periodo, hablar de reforma universitaria se percibia con
un sentido de expectativa. Asi lo reflejo el intelectual Salvador Merlos,
para quien la reforma estaba destinada a transformar la UES en un centro
generador de pensamiento, praxis y ciencia que incidiera en los proble-
mas socioecondmicos y contribuyera de forma positiva al «mejoramiento
y bienestar» de la poblacion salvadorefia. Particularmente en lo referente
a la salud publica, Merlos afirmaba que la universidad tenia la posibili-
dad de difundir conocimientos sanitarios y brindar atenciéon médica.”

En términos generales, la Facultad de Medicina se transformé como
parte del proceso global de la reforma universitaria de la década de 1960.
Sin embargo: ;como ocurri6 en el caso concreto de la Facultad de Medi-
cina?, ;quiénes llevaron a cabo ese proyecto?, ;cudles fueron las apuestas
para reformar la facultad? Para dar respuestas a estas preguntas consi-
dero necesario abordar los siguientes tres puntos: 1) la configuracion del
grupo de médicos que ejecutd la reforma de la facultad, 2) la modalidad
de personal docente de tiempo completo, y 3) los cambios en el plan de
estudios de la carrera de medicina.

a) El grupo de médicos al frente de la reforma

El proceso de reforma de la Facultad de Medicina parti6 de dos facto-
res interrelacionados: el primero tiene que ver con el debate abierto que
se estaba llevando a cabo desde mediados de la década de 1940 sobre
como reformar la universidad, y el segundo consistié en la conjuncién
de un grupo de médicos que estudiaron en el extranjero y regresaron al
pais sobre 1954. Este grupo se convirtié en una especie de red intelectual

9 Salvador Merlos, «Visién panordmica de la reforma universitaria», La Universidad
(1947), 187-195.
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encargada de modernizar la Facultad de Medicina, que acabdé por con-
vertirse en uno de los referentes mas importantes de la educacion médi-
ca en el pais.

Estos médicos representaban dos fenémenos globales que tuvieron
una gran expansion durante el siglo xx: la filantropia cientifica y los in-
tercambios académicos. Los programas de becas propiciaron redes de
interaccion educativa con personas de diferentes partes del mundo y fa-
vorecieron el fortalecimiento técnico-cientifico. Un ejemplo de ello eran
las becas Rhodes, que existian desde inicios del siglo xX, y cuya forma
de operacion influyé sobre otros fondos de becas académicas a lo largo
del siglo. Por su parte, la Fundacion Rockefeller fue una de las entida-
des internacionales que inicié programas de filantropia cientifica con el
propdsito de combatir las enfermedades endémicas en el mundo, a la vez
que desarroll6 su propio programa de becas dirigido a las elites médicas
de los paises donde tenia presencia.® Un caso emblemdtico es el de la
salvadorefia Maria Isabel Rodriguez, quien fue becaria de la Fundacion
Rockefeller en la década de 1950 y posteriormente se integré a redes aca-
démicas latinoamericanas; en especial destaca su participacion en la ops
sobre temas como medicina social, atenciéon primaria de salud y salud
internacional .

En junio de 1954 retornd a El Salvador una médica de 31 afios que
habia concluido sus cinco afios de especializacion en el Instituto de Car-
diologia de Meéxico, la doctora Maria Isabel Rodriguez, quien al poco
tiempo pasé a formar parte del grupo de galenos que impulsé la reforma

20 Tamson Pietsch y Meng-Hsuan Chou, «The Politics of Scholarly Exchange: Taking
the Long View on the Rhodes Scholarships», en Global Exchanges: Scholarship and
Transnational Circulations in the Modern World, ed. por Ludovic Tournes y Giles Scott-
Smith (Nueva York: Berghahn Books, 2018), 33-35; Yi-Tang Lin, Thomas David y Davide
Rodogno, «Fellowship Programs for Public Health Development: The Rockefeller
Foundation, UNRRA and the wWHO (1920s-1970s)», en Global Exchanges: Scholarship and
Transnational Circulations in the Modern World, ed. por Ludovic Tournés y Giles Scott-
Smith (Nueva York: Berghahn Books, 2018), 140-145.

2 Maria Julia Flores, «<En el camino de un nuevo paradigma: origenes y legados en
medicina social, 1972-1985» y Herberth Morales, «Programa de Salud Internacional, 1985-
1995», en Maria Isabel Rodriguez. Su vida, sus tiempos, dir. por Salvador Moncada (San
Salvador: Asprode, 2025), 288, 317-348.
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de la Facultad de Medicina de la UEs. A pesar de contar con una vida
académica muy corta, esta joven promesa de la medicina ya contaba con
una especialidad en electrocardiologia y dos investigaciones publicadas
por la revista del Colegio Médico de El Salvador. El mismo afio de su
llegada se incorporé al Departamento de Cardiologia del hospital Rosa-
les, el cual funcionaba como centro de practicas para los estudiantes de
medicina de la UEs, lo que le permiti6 incorporarse a la estructura de la
Facultad de Medicina. Asi, desde el Departamento de Cardiologia la Dra.
Rodriguez justificé la importancia de la investigacion médica para el pais,
aspecto que también defendian los impulsores de la reforma de la Facul-
tad de Medicina.*

En 1954 regresé también otro médico salvadoreno que habia reali-
zado sus estudios de fisiologia en la Universidad de Pensilvania, Estados
Unidos. Se trataba de un joven de 33 afos que, como la doctora Rodri-
guez, constitufa una autentica promesa para el desarrollo de la acade-
mia salvadorefa; se trataba de Fabio Castillo. Tan pronto como regresd
al pais, este médico solicitdé empleo en la Facultad de Medicina como
profesor del Departamento de Fisiologia y en breve se convirtié «en el
unico miembro de la facultad que trabajaba a tiempo completo». La no-
ticia sorprendio a todos en el recinto académico, pero Castillo tenia claro
que el mejoramiento del laboratorio de fisiologia requeria un titular con
plaza fija. En cualquier caso, este departamento pronto se quedd corto
para las ansias juveniles de Castillo.

La doctora Rodriguez y el doctor Castillo fueron dos personajes fun-
damentales del grupo de médicos que a partir de 1954 impulsé la refor-
ma de la Facultad de Medicina. Su liderazgo fue esencial, como lo con-
tirmo el doctor John Weir, director de Educacion Médica y Salud Publica

22 Marfa Isabel Rodriguez, «Carta a John Weir 18 de febrero de 1955», Collection RF,
Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 1, Rockefeller Archive
Center, Nueva York. Marfa Isabel Rodriguez, «Accién del tartrato de ergotamina sobre
electrocardiograma normal», Archivo del Colegio Médico, num. 3 (1949), 153-176.

» John Weir, «Entrevistas jMw 4 de mayo de 1956» y Benjamin Horning,
«Memorandum de la visita de campo a El Salvador 1957», Collection RE, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive Center, Nueva York.
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de la Fundacién Rockefeller.>4 Al grupo de Rodriguez y Castillo se su-
maron dos galenos mas, también con experiencia educativa en el extran-
jero y en contacto con instancias internacionales. El primero, el doctor
Roberto Masferrer, estudié en Estados Unidos y pasé a hacerse cargo del
Departamento de Patologia. Masferrer fue considerado por la Fundacién
Rockefeller como uno de los médicos salvadorefios mejor formados en
su especialidad. El segundo, Juan Allwood Paredes, habia sido funciona-
rio del Ministerio de Salud Publica durante el primer gobierno del prUD
y contaba con una amplia experiencia en relaciones con organismos in-
ternacionales, la cual puso al servicio de la Facultad de Medicina para
establecer una nueva catedra denominada Medicina Preventiva.>

Entre 1954 y 1957, estos cuatro galenos conformaron el ntucleo cen-
tral que inici6 el proceso de reforma y que posteriormente convirti6 la
Facultad de Medicina de la UEs en un centro de referencia a nivel lati-
noamericano durante la década de 1960.2° Con el paso del tiempo se su-
maron otros médicos nacionales y extranjeros, estos tltimos financiados
por la cooperacion internacional.

Ahora bien, es necesario tener presente que quienes participaron en
el proceso de reforma de la Facultad de Medicina no partieron de cero,
porque desde finales de la década de 1940 el Colegio Médico de El Sal-
vador habia abogado por llevar a cabo una reforma radical de la facultad
para sacarla del atraso en que estaba con respecto a los avances de las
ciencias médicas.”” Por otra parte, los cambios iniciados a mediados de
la década de 1950 en el interior de esa facultad fueron fruto de una cons-
telacién de médicos brillantes, aunque no pongo en duda la importancia

24 Estas declaraciones fueron expresadas por Weir en su reporte de la visita a El
Salvador en diciembre de 1956.

% John Weir, «Entrevistas yMw 12-13 de diciembre de 1956», Collection RF, Record
Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, félder 9, pp. 1-4, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

26 The Rockefeller Foundation, Annual report 1959 (Nueva York: The Rockefeller
Foundation, 1959), 79-80; «Carta de Lazarus a Weir 4 de August de 1965», Collection RE,
Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 3, folder 23, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

7 Reyes y Avila, «Los estudios de medicina», 122.
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del liderazgo del doctor Castillo, pues, por el contrario, considero que
actué como un brillante director de orquesta en las reformas de la
facultad.®®

b) La modalidad de docentes de tiempo completo

Al inicio de 1955 la Facultad de Medicina ain no contaba con profesores
de tiempo completo.” Sin embargo, el impetu del doctor Fabio Castillo
marc6 un precedente en la facultad, pues ese mismo afio consiguié que
las autoridades universitarias aprobaran su plaza de tiempo completo.
Después de este hecho, Castillo y otros médicos de la facultad presio-
naron para que la modalidad de personal docente de tiempo completo
fuera una de las apuestas centrales de la reforma. En este sentido, se es-
peraba que en la facultad se elevara la calidad de la educacion mediante
la contratacién de personal dedicado de manera exclusiva a las labores
de docencia e investigacion de los problemas sanitarios del pais. Esto sin
duda hacia imperativo el incremento presupuestal para la Facultad de
Medicina. A proposito, en 1955 el doctor Castillo consiguié nada menos
que la duplicacion del presupuesto de la facultad, situacion que abri6 la
posibilidad para contratar a mas personal docente de tiempo completo.3®

En ese contexto en el que se estaba implementando la modalidad
de personal docente de tiempo completo llegé al pais el doctor Orlan-
do Aidar, un médico brasilefio que asumié la direccion del Departa-
mento de Anatomia en 1956. Aidar, reclutado por Castillo, paso a ser el
segundo docente de tiempo completo y se sumo al grupo de médicos

28 Ricardo Sol Izaguirre, «El pensamiento del rector Dr. Fabio Castillo Figueroa, cuar-
ta generacion. Centenario de su natalicio» (citedra pronunciada en la Universidad de El
Salvador, 24 de junio de 2021).

29 «School of Medicine University of El Salvador», Collection RE Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, p. 1, Rockefeller Archive Center, Nueva
York.

3 John Weir, «Entrevistas J]Mw 4 de mayo de 1956», Collection RE, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive Center, Nueva York.
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salvadorefios que estaba trabajando en la reforma de la facultad. Al fi-
nalizar 1956, John Weir, representante de la Fundacion Rockefeller, opin
que Castillo habia acertado plenamente en su decision de incorporar a
Aidar, pues el brasilefio habia sido considerado en Estados Unidos como
uno de los estudiantes mas sobresalientes de su generacién.?'

Estas primeras medidas dirigidas a lograr profesores de tiempo com-
pleto no pasaron inadvertidas para el segundo gobierno del pruD. A
mediados de enero de 1957, el presidente José Maria Lemus sostuvo una
reunion con las autoridades de la Facultad de Medicina para discutir el
proceso de reforma. A la reunién asistieron, por una parte, los ministros
de Salud y Educacion vy, por la otra, el decano de la Facultad de Medici-
na y dos de las figuras mas implicadas en el proyecto de reforma, Fabio
Castillo y Maria Isabel Rodriguez. El eje central de la conversacion con-
sistio en exponer como el nucleo de médicos estaba llevando a cabo la
reforma de la facultad y qué tipo de proyectos a largo plazo esperaban
realizar. En esa ocasion, los facultativos de la UEs volvieron a plantear
que el proyecto de reforma demandaba profesores de tiempo completo
para que la facultad se transformara en un centro de ensefianza de alto
nivel. La justificacion de esta peticion era doble: la necesidad de médicos
dedicados de manera exclusiva a formar estudiantes y el desarrollo de in-
vestigaciones sanitarias que el pais demandaba con urgencia.?*

Al poco tiempo, entre los dias 12 y 21 de febrero de 1957 se realizo
una evaluacion sobre el estado de la Facultad de Medicina por solicitud
de una dependencia especializada en salud publica de la embajada de Es-
tados Unidos en El Salvador. Benjamin Horning fue el consultor encar-
gado de evaluar como los médicos salvadoreios ejecutaban la reforma.
Con respecto a los docentes de tiempo completo, Horning asegurd lo si-
guiente en su evaluacion: «el Gobierno salvadorenio acepté la modalidad

3 John Weir, «Entrevistas jMw 12-13 de diciembre de 1956», Collection RF, Record
Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, p. 1, Rockefeller Archive Center,
Nueva York.

32 «Carta de Fabio Castillo a John M. Weir, 23 de enero de 1957» y «Memorandum de
la reunidn con el presidente Lemus del 14 de enero de 1957», Collection RF, Record Group
1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive Center, Nueva York.
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de profesores de tiempo completo en la Facultad de Medicina [...] y los
fondos estaban asignados para tal propdsito». Asimismo, pudo determi-
nar que la facultad ya contaba con siete profesores de tiempo completo,
siendo estos los doctores: Fabio Castillo, Maria Isabel Rodriguez, Orlan-
do Aidar, Roberto Masferrer, Juan Allwood Paredes, Luis Pefialver y Ni-
colas Astacio. En menos de tres afos estos siete médicos lograron algo
sin precedentes en la historia de la facultad: conformar un grupo de aca-
démicos que se dedicaban de manera exclusiva a las labores de docencia
e investigacién. Aun asi, en 1957 un diagnostico de la Facultad de Me-
dicina insistia en que la reforma demandaba un nimero mayor de profe-
sores de tiempo completo.3+

La apuesta por esta modalidad de contratacion se consolido en la
Facultad de Medicina a lo largo de la década de 1960. Durante esos afios,
los rectores contaron con fondos propios de la universidad para financiar
plazas de ese tipo.® Esto fue presentado como un auténtico logro al mo-
mento de gestionar fondos de cooperacién para financiar los proyectos
de la facultad durante el periodo 1964-1968.3¢ No era para menos, pues la
facultad habia pasado de contar con un solo profesor de tiempo comple-
to en 1955, a alcanzar la cifra de 46 en 19657 Seguramente, este cambio
de modalidad docente contribuyé para que la unica Facultad de Medici-
na del pais tuviera mayor capacidad para formar y graduar estudiantes.
Asi, durante las décadas de 1950 y 1960 se triplico el nimero de médicos

3 «Carta de Benjamin Horning a Brandon Scott A., 7 de marzo de 1957» y
«Memorandum sobre el progreso de la educaciéon médica en la Facultad de Medicina

de la UEs, 12-21 de febrero 1957», Collection RE Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El
Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive Center, Nueva York.

34 «School of Medicine University of El Salvador», Collection RE, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, p. 3, Rockefeller Archive Center, Nueva
York.

35 «Comparece la Universidad de El Salvador», La Prensa Grdfica, 11 de junio de 1970,
36-37.

3¢ «Memordndum, 17 de agosto de 1964», Collection rr, Record Group 1.2 Proyects,
Series 333 El Salvador, caja 3, folder 21, Rockefeller Archive Center, Nueva York.

37 «Carta de Alfred S. Lazarus a John M. Weir, 4 de agosto de 1965», Collection RF,
Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 3, folder 23, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.
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salvadorefios, que pasaron de 257 a 865, un hecho que fue fundamental
para el proceso de creacion del sistema de salud publica.3®

¢) La modificacién del plan de estudios de medicina

Modificar el plan de estudios fue otra apuesta estratégica de la reforma
de la Facultad de Medicina. Los doctores que iniciaron esta reforma a
mediados de la década de 1950 tenian claro que su objetivo era «crear en
El Salvador una Escuela de Medicina de primera categoria» que aportara
a la solucién de los problemas de salud publica.? Sin embargo, antes se
debia solucionar el problema de la baja cantidad de estudiantes que ter-
minaban la carrera. En 1949 el Colegio Médico demostré en una de sus
investigaciones que la facultad habia registrado un patrén de graduacion
muy deficiente en las décadas de 1930 y 1940, pues los médicos titulados
oscilaron entre cinco y 27 por afio, mientras la poblaciéon media de estu-
diantes era de 250 por afo. En la misma investigacion se exhortaba a las
autoridades de la facultad a elevar el numero de graduados, dado que el
pais necesitaba mas médicos en proporcion con el crecimiento poblacio-
nal.4° Este problema se vinculaba de manera imperiosa con la ejecucion
del plan de estudios de la Facultad de Medicina.

También, el grupo de profesores reformistas compuesto por Fabio
Castillo, Maria Isabel Rodriguez y otros mas denunci6 que, si no se efec-
tuaban modificaciones al plan de estudios, nunca se graduaria un nu-
mero mayor de estudiantes y no se cumpliria con el objetivo de asegu-
rar el nimero de médicos que necesitaba un sistema de salud publica en

3% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe cuadrienal, 29-30;
Grimmer, «Programa nacional de hospitales», 214.

3 «Memorandum de la reunién con el presidente Lemus del 14 de enero de 1957»,
Collection RE, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, félder o,
Rockefeller Archive Center, Nueva York.

4° Reyes y Avila, «Los estudios de medicina», 116-117.
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crecimiento.** Poco antes del inicio del proceso de reforma de la Facultad
de Medicina, en 1950, el doctor Humberto Escapini apunto lo siguiente:
«En la primera mitad de este siglo no se ha llevado a cabo en El Salva-
dor una revision radical de nuestro sistema de ensefianza médica y nos
hemos contentado con seguir aceptando una ensefianza deficiente y una
falta de organizacion».+*

En 1955 se dieron los primeros pasos para mejorar el plan de estu-
dios de la carrera de medicina.® En 1956, los doctores Fabio Castillo,
Orlando Aidar y Maria Isabel Rodriguez trabajaron todo el afio en los
cambios que necesitaba el plan de estudios. En diciembre, un funciona-
rio de la Fundacién Rockefeller valoraba positivamente el trabajo de los
tres doctores en el mejoramiento del curriculo de medicina, y al mismo
tiempo recomendaba en su informe que al menos uno de los facultati-
vos debia «visitar otras escuelas de medicina con mayor experiencia en
materia de cambios curriculares» antes de dar por finalizadas las modifi-
caciones al plan de estudios.** En cualquier caso, la formacion académica
de Castillo, Aidar y Rodriguez era de primer nivel, ya que se habian edu-
cado en los mejores centros médicos de Brasil, México y Estados Unidos.

Hacia finales de 1956, los profesores reformistas lograron un cambio
fundamental en la arquitectura del pensum de medicina: introducir con-
tenidos de las ciencias sociales y humanidades. Hasta entonces, la educa-
cion médica del pais habia puesto el énfasis en el funcionamiento orga-
nico del cuerpo humano y en la interaccién con las enfermedades, pero
jamas existié interés por entender el cuerpo como parte de una sociedad

4 «Memorandum de la reunién con el presidente Lemus del 14 de enero de 1957»,
Collection RE, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder o,
Rockefeller Archive Center, Nueva York.

42 Escapini, «Necesidad de un mejor entrenamiento», 118.

4 «School of Medicine University of El Salvador», Collection RF, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, p. 1, Rockefeller Archive Center, Nueva
York.

44 John Weir, «Entrevistas jMw 12-13 de diciembre de 1956», Collection RE, Record

Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, félder 9, p. 2, Rockefeller Archive Center,
Nueva York.
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que condiciona el desarrollo de todo ser vivo.# En diciembre de 1956 el
plan de estudios ya contaba con contenidos relativos a psicologia, len-
guas, antropologia social y manejo de bibliotecas.*® En febrero de 1957, el
consultor Benjamin Horning llegd incluso a recomendar la creaciéon de
una facultad en ciencias y letras que colaborara en la formaciéon huma-
nistica de los estudiantes de medicina de la UEs.#

Los cambios realizados respondian a un nuevo modelo de ensefianza
orientado al estudio de los condicionantes sociales en el desarrollo de las
enfermedades. El ejemplo mas claro lo representd la catedra de Medicina
Preventiva, que incorpord contenidos de la antropologia social como las
condiciones socioculturales y medioambientales que subyacen a las en-
fermedades. Al respecto, el doctor Juan Allwood Paredes reflexionaba en
1956 sobre este viraje en la educacién impartida en la Facultad de Me-
dicina. Allwood postulaba que uno de los fundamentos de la catedra de
Medicina Preventiva era que los estudiantes realizaran visitas a las comu-
nidades, pues consideraba que esto les ayudaria a tomar conciencia so-
bre las condiciones materiales de los grupos sociales y se lograria ademas
establecer lazos de confianza entre el alumnado y los habitantes de las
comunidades. Se podria decir que Allwood equipar6 el proceso de ense-
nanza de los estudiantes de medicina a la labor de los antropdlogos que
realizan trabajo de campo en culturas extrafias; en este caso, lo extrafio
era conocer a las personas enfermas en su medio, fuera del espacio co-
nocido de las clinicas o los pabellones de los hospitales.+®

4 Infante Meyer, Historia de la medicina, 135 y 326; Sandra Beatriz Parada Reina,
Fabio Castillo Figueroa y sus periodos rectorales 1963-1966 y 1990-1995 (tesis de licenciatura,
Universidad de El Salvador, 2016), 20-21.

46 John Weir, «Entrevistas jMw 12-13 de diciembre de 1956», Collection RF, Record
Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, pp. 5-6, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

4 Benjamin G. Horning, «Memorandum sobre el progreso de la educacién médica en
la Facultad de Medicina de la UEs, 12-21 de febrero 1957», Collection Re, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, p. 10, Rockefeller Archive Center, Nueva York.

4 «Bases para el establecimiento de un Departamento de Medicina Preventiva en la
Escuela de Medicina de El Salvador», Collection RE, Record Group 1.2 Proyects, Series 333
El Salvador, caja 1, folder 9, pp. 1-3, Rockefeller Archive Center, Nueva York.
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Incorporar materias relacionadas con las ciencias sociales y las hu-
manidades al plan de estudios de medicina rompia claramente con el
paradigma anterior, segin el cual las enfermedades se concebian como
manifestaciones organicas en cuerpos desprovistos de contexto social.*
Durante la década de 1960, materias como sociologia, légica y filoso-
fia formaron parte del proceso de ensefianza de los médicos en El Sal-
vador5® Asimismo, la incorporacién de materias de ciencias sociales y
humanidades en el plan de estudios de medicina estaba garantizada por
el modelo de las Areas Comunes, el cual fue introducido en todas las
carreras universitarias de la UEs con el proposito de ofrecer formacion
multidisciplinar en los primeros semestres. El nuevo paradigma adop-
tado por la Facultad de Medicina formaba parte de un movimiento in-
telectual internacional que mas adelante se conoceria como «medicina
social latinoamericana» y que se caracterizaba por una fuerte influencia
epistemologica de las ciencias sociales.>"

La financiacion de la facultad

La reforma de la Facultad de Medicina requeria fuentes de financiamien-
to que fueran sostenibles en el largo plazo, asi como excelentes dotes de
cabildeo y gestion por parte de los médicos reformistas, quienes tuvieron
que recurrir a alianzas con diversos actores sociales, como fundaciones
filantrdpicas, instancias nacionales de gobierno y organismos internacio-
nales de cooperacion, particularmente las agencias gubernamentales de
Estados Unidos.

49 Saforcada, «Los paradigmas de la salud publica», min. 17-38.

50 Avalos Guevara, Andlisis historico, 98-111. Vilma Trinidad Quan Martinez, Sara
Vilma Menjivar de Barbén y Héctor Alejandro Bermudez Caballero, Sistematizacion
de la experiencia del proceso de transformacién curricular en la carrera de medicina de la
Universidad de El Salvador (San Salvador: Artes Graficas, 2015), 12.

5t Celia Iriart et al., «Medicina social latinoamericana: aportes y desafios», Revista
Panamericana de Salud Puiblica 12, nim. 12 (2002), 128-132.
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Entre 1954 y 1955, al poco tiempo de regresar de sus estudios en el
extranjero, Maria Isabel Rodriguez y Fabio Castillo impulsaron la crea-
cion de la organizacién filantrépica Sociedad Pro-Educacion Médica
(spEM) con el fin de captar aportaciones de las clases altas salvadorenas
para el financiamiento de la Facultad de Medicina. Una de las primeras
actividades de esta sociedad fue la organizacién de una exclusiva cena,
cuyos comensales fueron en su mayoria acaudalados terratenientes que
pagaron hasta 100 colones por plato, el equivalente a entre 8% y un 16 %
del ingreso anual medio de una familia de ese tiempo.5* Apelar a esta
forma de filantropia para favorecer iniciativas vinculadas con la salud en
realidad no tenia nada de nuevo porque, como ya tratamos en el primer
capitulo, la filantropia privada apoyd las instancias de salud publica des-
de inicios del siglo xx. Con el surgimiento de la sPEm, los médicos refor-
mistas buscaron atraer recursos privados de este tipo para beneficio de la
facultad.>?

Entre ciertos sectores de la clase dominante salvadorefia la creacion
de la sPEm despert6 gran interés. En su primer afio de funciones, esta
sociedad recaudd alrededor de 50000 colones en donativos privados.
Solo para hacerse una idea, esa primera recaudaciéon anual equivalié casi
a un tercio de los fondos publicos asignados a la facultad en 1955.54 Al
siguiente afio la sPEM solo recaud6 28000 colones.> Sin embargo, para
convertir la Facultad de Medicina en un centro académico de alto nivel
se necesitaba una mayor cantidad de recursos, por lo que los médicos
reformistas tuvieron que ampliar sus alianzas y establecer lazos con fun-
daciones filantropicas estadounidenses.

52 Turcios, Autoritarismo y modernizacion, 40-41.

53 John Weir, «Entrevistas jMw 12-13 de diciembre de 1956», Collection RE, Record
Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, pp.1-2, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

54 «Carta de José Aristides Mendoza a Virgil Scott, 15 de marzo de 1961», «Grafica
de los presupuestos 1956-1961», Collection RF, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El
Salvador, caja 2, folder 15, Rockefeller Archive Center, Nueva York. Tomo de referencia el
ano 1956 para la estimacion.

% «Seccioén de noticias», Archivos del Colegio Médico de El Salvador, num. 4 (1956), 299.
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La filantropia estadounidense

Una de las primeras organizaciones que apoy6 a la Facultad de Medicina
salvadorena fue la Fundacion W.K. Kellogg, con sede en Michigan. Entre
1955 Y 1956 esta instancia aportd 33000 colones para el equipamiento del
Departamento de Fisiologia, donde el doctor Fabio Castillo se desempe-
faba como profesor de tiempo completo.’® Por otra parte, en diciembre
de 1955 la Fundacién Kellogg y la spEm financiaron de manera conjunta
la renovacion de la biblioteca de la UES.>” Sin embargo, una evaluacion
realizada en diciembre del afio siguiente afirmaba que solo se habian
adquirido unos pocos libros y revistas actualizadas para la biblioteca.s®
Todo parecia indicar que la renovaciéon bibliografica iba a paso lento,
pero se estaban obteniendo resultados firmes, dado que en otra evalua-
cion de 1957 se detallaba que a la biblioteca le bastaba el financiamien-
to de la Fundacion Kellogg y de la sPEM para mantener su proceso de
renovacion.>

La Fundacién Rockefeller, siguiente instancia filantrépica interna-
cional en apoyar la reforma de la Facultad de Medicina de la UEs, tenia
presencia desde la segunda década del siglo xx en Centroamérica, don-
de financiaba campanas contra la anquilostomiasis y otras enfermedades

56 «School of Medicine University of El Salvador», Collection R, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, pp. 4-5, Rockefeller Archive Center, Nueva
York. Para convertir las cifras de ddlares a colones he tomado de referencia la tasa de cam-
bio del Banco Central de Reserva de El Salvador (BCR), véase: https://www.bcr.gob.sv/bcr-
site/?cdr=48&lang=es

57 Los serios problemas de desactualizacion bibliografica de la biblioteca habian llegado
al grado de ser calificada como la «parte muerta» de la facultad. Véase Colegio Médico de
El Salvador, «Editorial», Archivos del Colegio Médico de El Salvador, ntim. 4 (1955).

58 John Weir, «Entrevistas J]Mw 12-13 de diciembre de 1956», Collection RE, Record
Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, p. 2, Rockefeller Archive Center,
Nueva York.

9 Benjamin G. Horning, «Memorandum sobre el progreso de la educaciéon médica en
la Facultad de Medicina de la UES, 12-21 de febrero 1957», Collection RE, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, félder 9, p. 8, Rockefeller Archive Center, Nueva
York.
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endémicas como la fiebre amarilla o la malaria.®® Desde 1913, se caracte-
riz6 por la ejecucién de campanas mundiales contra enfermedades que
le representaron bajas inversiones y no exigian procesos a largo plazo; es
decir, intervenia en enfermedades que le aseguraban éxitos inmediatos y
luego exhibia en sus informes de cooperacion, pero no actuaba en en-
fermedades que exigian cambios en las condiciones socioecondmicas. Sin
embargo, el hecho de que mostrara poco interés en los asuntos socioeco-
ndémicos de los paises receptores de su ayuda era congruente con su con-
cepcion de que las enfermedades endémicas detenian el desarrollo eco-
ndémico, y los proyectos fundamentados en la ciencia podian revertir tal
situacion. En otras palabras, la Fundacién Rockefeller destinaba recursos
financieros y promovia soluciones de uso universal que se sustentaban
en la rigurosidad cientifica, la cual se ha denominado filantropia cienti-
fica. De hecho, trabajo en areas rurales latinoamericanas bajo la idea de
que eran zonas idoneas para aplicar las novedades de la medicina; por
su parte, en la primera mitad del siglo xx un numero significativo de los
Estados latinoamericanos hacian muy poco por ejecutar politicas y pro-
gramas de salud rural.®

Esta forma de trabajar convirtié a la Fundacién Rockefeller en un
actor hegemonico en la escena de la salud internacional hasta poco des-
pués de la Segunda Guerra Mundial. Sin embargo, al iniciar la década de
1950 dejo de ser una instancia dominante a nivel mundial, aunque sus
principios ideoldgicos y practicas sobre la cooperacién perduraron.®*

Por otra parte, el cambio que experimenté esta fundacién en el es-
cenario internacional no fue un impedimento para que desarrollara una
agenda de cooperacion con la UEs. Desde mediados de la década de 1950
y durante el siguiente decenio, el proyecto de reforma de la Facultad de
Medicina recibié un financiamiento sustantivo de esta fundacion, la cual,
tiel a su ideologia, establecié tres principios para trabajar con la facultad:
a) cooperacion condicionada, que consistioé en que la fundacion tendria

60 Malavassi Aguilar, «El encuentro de la Fundacion Rockefeller», 125-128.
S Carter, In Pursuit of Health Equity, 33-35.
%2 Birn y Richter, «El filantrocapitalismo de los Eua», 136-139.
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un peso importante a la hora de recomendar qué acciones estratégicas
emprender; b) financiamiento parcial: la fundacién asumia la responsa-
bilidad de financiar cierto porcentaje de los proyectos de la reforma a
la espera de contrapartes nacionales, y ¢) vinculacién con «profesionales
transnacionales»: este fue un mecanismo por el cual la fundacién entabld
comunicacion directa con profesionales nacionales de alto prestigio aca-
démico que habian tenido la experiencia de formarse en el extranjero.®

Del diario personal y los informes de uno de los funcionarios de la
Fundacién Rockefeller es posible conocer los detalles de las negociacio-
nes al inicio de la cooperacion con la Facultad de Medicina. El funciona-
rio en cuestion, el doctor John Weir, se desempefiaba como subdirector
de Educacion Médica y Salud Publica de la fundacion, con sede en Nue-
va York. Desde 1955, Weir recibié multiples solicitudes de Maria Isabel
Rodriguez y Fabio Castillo para financiar la reforma de la Facultad de
Medicina. En un principio se sirvié de su red de informantes para eva-
luar las peticiones de cooperacion que recibia, y posteriormente inves-
tigd sobre el proyecto de reforma e incluso visitd el recinto académico
para evaluar personalmente sus necesidades. Con el paso del tiempo, la
fundacién conté con Rodriguez y Castillo, con quienes mantenia comu-
nicacién directa sobre la financiacién de la reforma. Como se ha men-
cionado, ambos médicos salvadorefios tenian formacioén académica en el
extranjero y participaban en redes profesionales fuera de El Salvador, dos
aspectos que la fundacién valor6 de manera muy positiva.®

La doctora Rodriguez envié una de sus primeras peticiones a Weir el
18 de febrero de 1955, en la cual solicitaba financiamiento para la Seccién
de Investigacion Experimental del hospital Rosales, un area especializada

% Birn y Richter, «El filantrocapitalismo de los EuA», 138-139. La adaptaciéon de
la propuesta conceptual y analitica sobre la forma de cooperacién de la Fundacion
Rockefeller se retoma de estas autoras. Mds adelante aportaré fuentes nacionales para sus-
tentar como se produjo esta modalidad de cooperacion dentro de la Facultad de Medicina
de la UEs.

54 «qmw Diary Excerpt, México Jan. 24-Feb. 4, 1955» y John Weir, «Entrevistas jMw 12-
13 de diciembre de 1956», Collection RE, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador,
caja 1, félder 1y 9, Rockefeller Archive Center, Nueva York.
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en padecimientos cardiacos que se habia organizado recientemente bajo
su mando. Para justificar su solicitud, argumentaba que el objetivo de esa
seccion era «iniciar nuevos métodos de investigaciéon» sobre afecciones
cardiacas para establecer en un futuro «el primer laboratorio de investi-
gacion médica» del pais.®

Con el propdsito de ganarse la confianza de Weir, en su solicitud del
18 de febrero de 1955 la doctora Rodriguez hizo un recuento de sus cre-
denciales académicas. Sin embargo, su trayectoria no tomo por sorpre-
sa a Weir, pues €l ya habia consultado con el doctor Arturo Rosenblueth
acerca de la salvadorefia en una reunién para discutir los posibles apo-
yos de la Fundacién Rockefeller a las iniciativas académicas de la docto-
ra Rodriguez en El Salvador. Rosenblueth era un prestigioso académico
mexicano que habia sido profesor de Rodriguez en el Instituto de Car-
diologia de México, y acabo respaldando la solicitud de equipamiento, al
mismo tiempo que elogiaba las labores de investigacion de la doctora.®
La fundacion también consulto6 la opinion de las autoridades del hospital
Rosales y de la Facultad de Medicina, quienes calificaron las investigacio-
nes de Rodriguez como «una contribucion significativa para el avance de
la medicina experimental» en el pais. Esta doctora habia sido becaria de
la Fundacion Rockefeller entre 1953 y 1954 y contaba con las mejores cre-
denciales académicas,” motivo por el cual Weir reconocia en su diario
personal que la fundacién tenia el compromiso moral de apoyarla en su
labor académica.%® Estos antecedentes fueron vitales para que la funda-
cion se decantara por entregar a la Seccion de Investigacion Experimen-
tal el monto de 8750 colones, una decisiéon que también se basaba en la

% «Carta de Marfa I. Rodriguez a John Weir, febrero 18 de 1955», Collection RE, Record
Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 1, Rockefeller Archive Center,
Nueva York.

6 «mw Diary Excerpt, México Jan. 24-Feb. 4 de 1955», Collection RE, Record Group
1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 1, Rockefeller Archive Center, Nueva York.

7 «Aprobacion de fondos, 5 de abril de 1955», Collection RE, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 1, Rockefeller Archive Center, Nueva York.

%8 «gmw Diary Excerpt, México Jan. 24-Feb. 4 de 1955», Collection RE, Record Group
1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 1, Rockefeller Archive Center, Nueva York.
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inexistencia de un presupuesto estatal para el desarrollo de investigacio-
nes médicas en El Salvador.%

En 1955, en el momento de hacerse efectiva esta primera donacion
gestionada por la doctora Rodriguez, no habia acuerdo alguno de coope-
racion entre la UES y la Fundacién Rockefeller. Pero esto no fue un im-
pedimento para que aumentara gradualmente el interés de la fundacion
por llegar a un acuerdo de cooperaciéon con la Facultad de Medicina. El
19 de septiembre de 1956, el doctor Weir se reunié en Nueva York con
un funcionario de la cooperacion estadounidense en El Salvador para in-
formarle del interés creciente de la fundacién con respecto al «progreso»
de la reforma de la Facultad de Medicina de la UEs.”® En efecto, la facul-
tad experimentaba los resultados iniciales de las modificaciones curricula-
res, del aumento en el presupuesto y de la estabilizacién de los primeros
profesores de tiempo completo. Estos tres cambios bastaban para que la
fundacion se comprometiera a fortalecer la cooperacion, algo que rapida-
mente se capitalizé como un caso de filantropia exitosa. Segin lo dictaba
su decalogo de cooperacion internacional, la fundacién tenia el objetivo
de invertir solo en areas de la salud publica que garantizaran un éxito in-
mediato para después publicitarse en los informes de cooperacion.”*

En diciembre de 1956, la Fundaciéon Rockefeller mostr6 interés por
la reforma universitaria y envié como representante en El Salvador al
mismo doctor Weir, quien tuvo la encomienda de evaluar los avances del
proyecto. Habia comenzado a preparar su visita al pais desde mediados
de septiembre.”> A finales de ese mes, el doctor Fabio Castillo era infor-
mado de la visita de Weir y le solicitaba que detallara los aspectos de su

% «Aprobacion de fondos, 5 de abril de 1955», Collection RF, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 1, Rockefeller Archive Center, Nueva York.

7° «Reunién entre John M. Weir y Lopo de Mello, 19 de septiembre de 1956»,
Collection RE, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, félder o,
Rockefeller Archive Center, Nueva York.

7' Birn y Richter, «El filantrocapitalismo de los EUA», 137-138.

72 «Reunién entre John M. Weir y Lopo de Mello, 19 de septiembre de 1956»,
Collection RE, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, félder o,
Rockefeller Archive Center, Nueva York.
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viaje para preparar su recibimiento en la facultad.”? Ya antes, en mayo de
1956, el doctor Castillo habia solicitado a la fundaciéon que enviara a uno
de sus emisarios para que conociera de primera mano las proyecciones
a largo plazo de la Facultad de Medicina. En esa ocasion, sin embargo,
el llamado no fue atendido,”* por lo que la visita de Weir en diciembre
de 1956 se presta a ser leida como un cambio de actitud de la Fundacién
Rockefeller en su investigacion sobre la viabilidad de la cooperacion.

Entre los dias 12 y 13 de diciembre, el doctor Weir se reuni6é con
los profesores y observé las condiciones del recinto académico; ademas,
intercambid impresiones con personal del Ministerio de Salud. A partir
de esas impresiones, el funcionario redacté un reporte en el cual deta-
llaba las deficiencias de la facultad en el que sefialaba, por ejemplo, que
los laboratorios estaban equipados de manera inadecuada, a tal grado
que ese era un gran obstaculo para la ensefianza de la medicina. En ese
sentido, estimaba que les tomaria al menos un lustro solucionar con sus
propios recursos las carencias en los laboratorios. Otro problema que
destacd fue la baja calidad de las practicas clinicas, aunque consideraba
que las acciones que habian emprendido los médicos reformistas cambia-
rian esa situacion.

El emisario de la fundacion subrayaba otros aciertos en su reporte
de diciembre. Alababa la conformacién de un equipo de médicos de alto
nivel académico para llevar a cabo la reforma y enfatizaba la importan-
cia del papel de Maria Isabel Rodriguez y Fabio Castillo como abandera-
dos, en especial en la actualizacion del plan de estudios. Por otra parte,
Weir valoraba positivamente el incremento en el presupuesto de la facul-
tad e identificaba correctamente sus dos principales fuentes de financia-
cion: la hacienda publica y las contribuciones filantrépicas. El enviado de
la fundacion llegaba a la conclusién de que los avances en la Facultad
de Medicina de la UES representaban «una empresa importante para la

73 «Carta de Fabio Castillo a John M. Weir, 31 de octubre de 1956» y «Carta de Fabio

Castillo a John M. Weir, 28 de noviembre de 1956», Collection RF, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive Center, Nueva York.

74 John M. Weir, «Entrevista jMw, 4 de mayo de 1956», Collection RE, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive Center, Nueva York.
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educacion médica en Centroamérica». Su veredicto fue correspondi-
do por los médicos de la UES, quienes se comprometieron a disefiar un
nuevo proyecto de mejoramiento de la facultad y a involucrar a las au-
toridades universitarias en una solicitud formal de cooperacién con la
fundacioén.”s

El 18 de marzo de 1957 el rector Romeo Fortin Magana hizo una
solicitud para un periodo de cinco afos (1957-1961)7 mediante la pre-
sentacion de un proyecto en el que se proponia una financiacién mixta
y variable. Durante el primer afio (1957), la fundacién aportaria 671325
colones, mientras que, como contrapartida, la UEs obtendria de fondos
publicos la cantidad de 435928 colones. A partir del segundo ano, la uni-
versidad se comprometia a aumentar la inversiéon publica por encima de
la privada. Basicamente, el proyecto de mejoramiento de la facultad iba
dirigido a cubrir el pago de profesores, salarios del personal administrati-
vo y los costos de equipamiento de los laboratorios.””

Los progresos ya alcanzados en la Facultad de Medicina y la exis-
tencia de una contrapartida importante de fondos gubernamentales, que
se suponia aumentarian cada ano, fueron determinantes para que la fun-
dacion tomara una decisién favorable a los intereses de la UEs. En efecto,
en junio de 1957 comenz6 a fluir el financiamiento en apoyo al mejora-
miento de la facultad, aunque no se obtuvo la totalidad de lo solicita-
do por las autoridades de la universidad. Por ejemplo, durante el primer
afo (1957-1958) de proyecto se desembolsaron 436625 colones, es decir,
65% de lo que se le habia solicitado. Esta situacion se repiti6 en los afos
siguientes (véase cuadro 5.1). Ahora bien, la decisiéon de entregar menos
de lo solicitado por la UEs en realidad era coherente con la politica de

75 John Weir, «Entrevistas yMw 12-13 de diciembre de 1956», Collection RF, Record
Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, pp. 1-7 Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

76 «Carta de Romeo Fortin Magania a John M. Weir, 18 de marzo de 1957», Collection
RE, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, félder 9, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

77 «School of medicine University of El Salvador», Collection RF, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive Center, Nueva York.
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cooperacion de la fundacién, que estipulaba no asumir la mayor parte
del financiamiento de un proyecto.”®

A pesar del contratiempo, las autoridades de la Facultad de Me-
dicina mantuvieron un canal permanente para agilizar la entrega del
financiamiento aprobado por la Fundacién Rockefeller”® Asi quedo
registrado en los tramites administrativos que realizé el doctor Saturni-
no Cortés en 1958, en calidad de decano de la facultad y como titular
del proyecto enviado a la fundacién en 1957. Incluso, el cambio de au-
toridades de la facultad no significé descuidar el apoyo que proveia de
la fundacion. Por ejemplo, en marzo de 1959, los doctores José Kuri y
Orlando de Sola, recién electos decano y vicedecano, respectivamente,
expresaron ante la fundacién lo siguiente: «Aprovechamos esta oportu-
nidad para manifestar que nuestra administracion sera dirigida a seguir
el criterio, extender los lineamientos y concluir los proyectos pendien-
tes de la administracion anterior [sic]».8° En esa misma ocasion, Kuri y
De Sola insistieron en la importancia de la cooperaciéon que brindaba la
Fundacion Rockefeller, respaldados en el hecho de que en 1959 esta ulti-
ma habia entregado 111250 colones a la facultad, equivalentes a 44.5% de
los fondos gubernamentales con que contaba el recinto académico (véan-
se cuadros 5.1y 5.2).

La crisis politica de 1960 y la fragilidad de la cooperacion estadounidense

Durante la década de 1960, la Fundacidon Rockefeller continué financian-
do algunas iniciativas de la Facultad de Medicina, pero de manera me-
nos intensa. La cooperacién comenzé a disminuir en 1960, un afo agita-
do en El Salvador, pues durante los meses de agosto a octubre se produjo

78 Birn y Richter, «El filantrocapitalismo de los Eua», 138-139.

79 «Carta de Saturnino Cortés a John M. Weir, 4 de julio de 1958», Collection RF,
Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 11, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

80 «Carta de José Kuri, Orlando de Sola y Antonio M. Llort a John M. Weir»,
Collection RE, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, félder 13,
Rockefeller Archive Center, Nueva York.
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un movimiento civil que cambid la escena politica nacional. La UEs fue
protagonista de ese movimiento, a tal grado que los policias reprimieron
brutalmente a las maximas autoridades de la universidad la tarde del 2
septiembre. Entre agosto y septiembre, este amplio movimiento civil rea-
liz6 una serie de protestas contra la matriz autoritaria del gobierno de
José Maria Lemus, las cuales generaron una aguda crisis politica compa-
rable a los sucesos previos a la salida de Martinez del ejecutivo en 1944.%
El 26 de octubre, el presidente Lemus fue depuesto de su cargo, lo que
marco6 el fin del prudismo. Acto seguido, se instalé una Junta de Gobier-
no compuesta por civiles y militares. Entre las figuras civiles destaco el
doctor Fabio Castillo, quien contaba con el beneplacito del movimiento
estudiantil.®>

Ahora bien, el papel protagénico de los estudiantes y académicos en
la coyuntura de 1960 atrajo nuevas resistencias hacia la UES porque en
aquellos meses las organizaciones estudiantiles fueron los actores deter-
minantes para articular las protestas y contrargumentar las posturas ofi-
ciales del gobierno de Lemus. Las propias autoridades de la universidad
aumentaron el protagonismo de la institucion al cuestionar publicamente
al presidente por permitir todo tipo de vejamenes y violaciones a los de-
rechos civiles de los estudiantes que protestaban. Por su parte, el gobier-
no de Lemus hilvané un discurso en el que califico las protestas y los
posicionamientos de los universitarios como parte de una conspiracion
del comunismo internacional.®

De cara a la coyuntura politica del afo 1960, es necesario plantear-
se las siguientes interrogantes: ;pudo este contexto haber provocado
desconfianza en la Fundacion Rockefeller o el animo de distanciarse de
la universidad?, ;influyeron los hechos politicos de 1960 en la disminu-
cion de la cooperacion que proveia la fundacion a la Facultad de Medi-
cina? O en el peor de los casos, ;contemplo la fundacion la posibilidad
de no continuar financiando a la facultad? Para ahondar al respecto, es

8 Turcios, Rebelion, San Salvador 1960, 12 y 28, 181-190, 209-210 y 273.
8 Turcios, «Vida politica», 95.

8 Turcios, Rebelion, San Salvador 1960, 192-193 y 218-219.
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necesario adentrarse en la intimidad del intercambio epistolar que sos-
tuvieron los médicos reformistas de la UEs con sus interlocutores de la
fundaciéon durante agosto de 1960 y los meses posteriores al derroca-
miento del presidente Lemus.

Por ejemplo, el 27 de agosto el doctor Fabio Castillo le envid una
carta a John Weir en la que le transmitia serenidad y daba su version
sobre una manifestacion estudiantil que habia sido reprimida frente a la
Facultad de Medicina la tarde del 19 de agosto. Esta era la segunda pro-
testa opositora en menos de una semana contra el gobierno de Lemus y
la respuesta gubernamental fue contundente, pues se contuvo Yy sitié a los
manifestantes en las instalaciones de la facultad mediante un fuerte ope-
rativo policial y militar. También los profesores de medicina que traba-
jaban en ese momento, entre los que habia académicos extranjeros trai-
dos por la cooperacion internacional, terminaron siendo afectados por la
maniobra represiva al quedar atrapados en el recinto académico. Casti-
llo aludié a estos hechos e hizo énfasis en la oportuna intervencion de
las autoridades universitarias, que gestionaron la salida de los profesores
del edificio y la liberacion de los detenidos sobre las nueve de la noche.
Como aliciente, Castillo agregaba que Jacob Sacks, profesor visitante de
la Universidad de Arkansas, no habia sufrido el inconveniente de perma-
necer retenido en el interior de una patrulla policial 34

En la misiva, Castillo le aseguraba a Weir que la mayor parte del
trabajo académico continuaba sin interrupciones. Incluso se puede per-
cibir un tono estoico en las palabras de Castillo, principalmente cuando
reiteraba que la Facultad de Medicina no cesaria en sus labores y que los
trabajadores compartian esa postura. Sin embargo, también reconocia
que la normalidad se habia roto por dos motivos: porque el gobierno no
habia desembolsado los fondos para la facultad y porque los estudiantes
estaban dispuestos a seguir oponiéndose a las practicas autoritarias del
presidente Lemus. Por estos motivos, Castillo insistia en la necesidad de

84 «Carta de Fabio Castillo a John M. Weir, 27 de agosto de 1960», Collection rf,
Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, félder 15, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.
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hacer efectiva la cooperacion que se habia solicitado a la fundacién para
que la facultad funcionara, «incluso en la oscuridad» de aquella coyuntu-
ra politica de agosto de 1960. Cerraba su carta solicitindole a Weir que
mantuvieran la comunicacién que los unia.®

En octubre, pocos dias antes del golpe de Estado contra el presiden-
te Lemus, Fabio Castillo sostuvo una reuniéon con Weir en Panam4d. Los
temas que trataron en esa ocasion fueron el inminente derrocamiento de
Lemus y la dificil situacion financiera por la que atravesaba la Facultad
de Medicina.® Castillo se habia vuelto uno de los politicos salvadorefios
que conocia de los entresijos de aquel golpe de Estado, y al mismo tiem-
po le preocupaba el estancamiento financiero de la facultad.®”

En noviembre de 1960, luego de consumado el golpe contra Lemus
e instalada la Junta de Gobierno, la Facultad de Medicina debia reto-
mar sus labores, o por lo menos eso esperaba el doctor Juan Allwood
Paredes, profesor y miembro del grupo de médicos que impulsaba la re-
forma. Para Allwood, la llegada de la Junta de Gobierno era el signo de
un futuro venturoso para los intereses de la facultad: «Ahora esperamos
que la politica nunca mas vuelva a interferir con el desarrollo normal de
la ensefianza de la medicina».®® Quiza la participacion directa de Fabio
Castillo en la Junta de Gobierno despertd esperanzas entre los faculta-
tivos de la universidad, que no habian tenido buenas relaciones con el
ejecutivo saliente en sus ultimos meses. En el mismo mes de noviembre,

8 «Carta de Fabio Castillo a John M. Weir, 27 de agosto de 1960», Collection rf,

Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, folder 15, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

86 «Cartas de John M. Weir y Jacob Sacks, 28 de noviembre y 19 de diciembre de
1960», Collection rf, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, folder 15,
Rockefeller Archive Center, Nueva York. Entre una carta y otra, Weir cambid su version
sobre el hecho de que habia discutido con Fabio Castillo, de manera anticipada, sobre
el golpe de Estado contra el presidente Lemus. Considero que Weir se desdijo porque la
Junta de Gobierno salvadorefia no fue del total agrado de la diplomacia estadounidense y
porque se habia percatado de su ligereza al verse cuestionado por el doctor Jacob Sacks en
una carta anterior del 12 de diciembre de 1960.

87 Turcios, Rebelién, San Salvador 1960, 289-290 y 304.

8 «Carta de Juan Allwood Paredes a John M. Weir, 18 de noviembre de 1960»,

Collection rf, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, félder 15,
Rockefeller Archive Center, Nueva York.



Capitulo 5. El gremio médico y la salud publica en El Salvador

Allwood envié una carta a la Fundaciéon Rockefeller con el objetivo de
solicitar financiamiento para pagar la estadia de un profesor extranjero.
Esta peticién volvié a poner en la agenda la cooperaciéon internacional
como un tema importante para la Facultad de Medicina, tal como Casti-
llo habia enfatizado pocos meses atras.?

John Weir, en su calidad de enviado de la fundacion e interlocutor
con los médicos salvadorefios, estaba informado sobre las novedades de
la Facultad de Medicina y la Junta de Gobierno. Weir prest6 especial
atencion al hecho de que Estados Unidos no reconociera a la Junta de
Gobierno, ya que esto involucraba a Fabio Castillo y a la misma Facultad
de Medicina y evidenciaba las reservas de la politica exterior estadouni-
dense hacia El Salvador.®° En este sentido, la composicion de la Junta de
Gobierno encendid las alarmas anticomunistas por parte del gobierno es-
tadounidense, que manifesté su desconfianza y durante todo noviembre
no reconoci6 al nuevo gobierno salvadorefo. Esta postura se debid, en
parte, a las apreciaciones sesgadas de su cuerpo diplomatico en el pais.”
Algunos integrantes de la embajada estadounidense consideraban que en
la Facultad de Medicina existian agentes comunistas que conformaban el
circulo de confianza de Fabio Castillo. Por este motivo, en noviembre de
1960 consideraron que la Facultad de Medicina y la Junta de Gobierno
eran piezas de la maquinaria del comunismo internacional

Sin embargo, Weir estimaba que ese hecho de no reconocer la Jun-
ta de Gobierno reflejaba la torpeza de la diplomacia estadounidense en
El Salvador, aunque tenia claro que, como funcionario de la Fundacién

89 «Carta de Juan Allwood Paredes a John M. Weir, 18 de noviembre de 1960»,
Collection rf, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, félder 15,
Rockefeller Archive Center, Nueva York.

9 «Carta de John M. Weir a Jacob Sacks, 28 de noviembre de 1960», Collection rf,
Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, folder 15, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

9 Knut Walter, «El Salvador en el mundo», en El Salvador: historia contempordnea,
coord. por Carlos Gregorio Lopez Bernal (San Salvador: Editorial Universitaria, 2015), 183.

92 «Carta de Jacob Sacks a John M. Weir, 21 de noviembre de 1960», Collection rf,
Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, folder 15, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.
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Rockefeller, no podia inmiscuirse en asuntos diplomaticos.”> Sin embar-
go, a pesar de ese cargado ambiente anticomunista Weir anuncié su vi-
sita a la Facultad de Medicina, la cual se llevaria a cabo en el segundo
trimestre de 1961 y tendria como propdsito discutir sobre un posible au-
mento en la cooperacion financiera.*

En diciembre de 1960, Fabio Castillo continuaba siendo miembro de
la Junta de Gobierno, pero no descuidaba su preocupacion por el finan-
ciamiento de la Facultad de Medicina. El 14 de diciembre de ese afio, en-
vi6 una carta a la fundacion en la que informaba sobre la situacion de
la facultad y explicaba que el problema del congelamiento de los fondos
publicos durante los ultimos meses del gobierno de Lemus se habia re-
suelto, y agregaba que se habia planificado para el afio siguiente un au-
mento en las asignaciones gubernamentales. Sin embargo, consideraba
que la facultad necesitaria financiamiento de la fundacién para elevar el
numero de profesores durante 1961 y asi mejorar la calidad educativa.®

Al finalizar 1960, la Fundacion Rockefeller registr6 en su memoria
de labores un descenso notable de la cooperacion para la Facultad de
Medicina de la UEs, que habia pasado de 111250 colones en 1959 a 12250
en 1960 (véase cuadro 5.1). Seguramente, esta importante caida de recur-
sos motivo a la doctora Maria Isabel Rodriguez a enviar una carta a la
fundacién en febrero de 1961 en la que, curiosamente, argumentaba con
empefio que la Facultad de Medicina y los estudiantes universitarios ya
no estaban involucrados en disputas politicas. Ademas, ponderaba que
la facultad mantenia sus actividades académicas con total normalidad
y proyectaba que las erogaciones gubernamentales no sufririan demora
alguna. Por otra parte, subrayaba que los estudiantes habian entendido

93 «Carta de John M. Weir a Jacob Sacks, 28 de noviembre de 1960», Collection rf,

Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, folder 15, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

94 «Carta de John M. Weir a Juan Allwood Paredes, 29 de noviembre de 1960»,
Collection rf, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, félder 15,
Rockefeller Archive Center, Nueva York.

95 «Carta de Fabio Castillo a John M. Weir, 14 de diciembre de 1960», Collection rf,
Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, folder 15, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.
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que la universidad estaba «por encima de luchas politicas», y concluia:
«creemos que esta es una buena oportunidad para demostrarle, tanto a
la gente del pais como a las personas que nos estiman en el extranjero,
que la institucion ya se ha consolidado lo suficiente como para no verse
inmiscuida en los problemas politicos».9®

Cuadro 5.1. Cooperacion financiera de la Fundacion Rockefeller
a la Facultad de Medicina de la UEs, 1957-1965

Aios Montos aprobados por la fun- Montos solicitados por la UEs
dacion (en colones) (en colones)
1957-1958 436 625 671325
1959 111 250 411 500
1960 12 250 330 500
1962 3725 ¥
1964 49 500 *
1965 7 082 *

Fuente: elaboracion propia con base en The Rockefeller Foundation, Annual report 1957 (Nueva
York: The Rockefeller Foundation, 1957), 76 y 92; The Rockefeller Foundation, Annual report 1959
(Nueva York: The Rockefeller Foundation, 1959), 80 y 89; The Rockefeller Foundation, Annual re-
port 1960 (Nueva York: The Rockefeller Foundation, 1960), 126; The Rockefeller Foundation, An-
nual report 1962 (Nueva York: The Rockefeller Foundation, 1962), 189; The Rockefeller Foundation,
Annual report 1964 (Nueva York: The Rockefeller Foundation, 1964), 194; The Rockefeller Founda-
tion, Annual report 1965 (Nueva York: The Rockefeller Foundation, 1965), 199; «School of Medicine
University of El Salvador, Collection RF, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1,
folder 9, pp. 1-35, Rockefeller Archive Center, Nueva York. Utilizo la referencia de 2.5 célones por
dolar, de acuerdo con el cambio del Banco Central de Reserva de El Salvador (BCR) en esa fecha.

* No se encontraron los datos respectivos.

A partir de los documentos revisados no es posible determinar que
los acontecimientos politicos de 1960 en El Salvador influyeran en la dis-
minucién del financiamiento que la Fundacién Rockefeller enviaba a la
Facultad de Medicina. Sin embargo, si se observa la preocupacion de los
médicos de la facultad ante un posible deterioro de la relacién de coo-
peracion con la fundaciéon como consecuencia de la coyuntura politica.

9 «Carta de Marifa I. Rodriguez a John M. Weir, 8 de febrero de 1961», Collection rf,
Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, félder 15, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.
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Ademas, se puede constatar que a lo largo de la primera mitad de la dé-
cada de 1960 la fundacion realizé erogaciones menores en comparacion
con los montos que otorgd entre 1957 y 1959 (véase cuadro 5.1). Por otra
parte, la fundacion nunca dejo de valorar de manera positiva la interlo-
cuciéon de Fabio Castillo, considerado en 1963 como «la unica persona
[de] la escena educativa que podia ejercer un liderazgo» capaz de trans-
formar no solo la Facultad de Medicina, sino la universidad en su to-
talidad.®” A pesar de esta opinién favorable sobre el doctor Castillo, fue
evidente que durante la segunda mitad de la década de 1960 la Facultad
de Medicina, y en general la UES, ya no figuraron como destinatarias de
los fondos de cooperacién de la fundacion.9®

El financiamiento gubernamental

Tras lo expuesto sobre las fuentes de financiamiento de la Facultad de
Medicina es necesario abordar las erogaciones realizadas por el gobier-
no salvadorefio. Desde que inici6 la reforma de la facultad, entre 1954 y
1955, los médicos reformistas exploraron la posibilidad de aumentar los
fondos provenientes del gobierno. Por ejemplo, en 1955, Fabio Castillo
realiz gestiones para lograr un incremento de los fondos procedentes
del presupuesto gubernamental.®® De hecho, la Facultad de Medicina ase-
guro, en 1957, que desde 1955 el gobierno salvadorefio le habia entregado
todos los fondos solicitados.*°

97 «Apoyo para el doctor Fabio Castillo», Collection rf, Record Group 1.2 Proyects,
Series 333 El Salvador, caja 1, félder 4, Rockefeller Archive Center, Nueva York.

98 The Rockefeller Foundation, Annual report 1967 (Nueva York: The Rockefeller
Foundation, 1967), 39; The Rockefeller Foundation, Annual report 1969 (Nueva York: The
Rockefeller Foundation, 1969), 106 y 190.

9 John M. Weir, «Entrevista jmw, 4 de mayo de 1956», Collection rf, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive Center, Nueva York.

190 «School of Medicine University of El Salvador», Collection rf, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive Center, Nueva York.



Capitulo 5. El gremio médico y la salud publica en El Salvador

En contra de lo que pudiera suponerse desde la memoria reciente,
los gobiernos autoritarios y reformistas de las décadas de 1950 y 1960
realizaron incrementos significativos a las arcas de la UEs,”" lo cual en
buena medida fue reflejo de una relacion menos tensa entre el gobier-
no y la universidad, sobre todo en la década de 1960."°> Un ejemplo de
esta distension entre el ejecutivo y los universitarios quedd recogida, en
1957, en un documento técnico de la Facultad de Medicina que recogia
los aspectos esenciales de su reforma; en ese documento se afirmaba que
«tanto el Gobierno como la Universidad» estaban «muy interesados en el
desarrollo de la facultad»,'® y esto requeria de manera imperiosa elevar
las erogaciones gubernamentales.

En enero de 1957 se reunieron el presidente Lemus y las autoridades
de la Facultad de Medicina con el propdsito de discutir sobre la refor-
ma en marcha y el financiamiento que recibiria la facultad del gobierno.
Fue en esa ocasion cuando los facultativos le plantearon a Lemus que el
proyecto de cooperacion que financiaria la Fundacion Rockefeller exigi-
ria contrapartidas presupuestarias que debian ser asumidas de manera
gradual con fondos gubernamentales.'®¢ Ante esa situacion, el gobierno
de Lemus se comprometid «a elevar progresivamente el presupuesto» de
la facultad en 250000 colones anuales hasta llegar a la cifra de 1750000
colones en 1962.1%

En su primer afo, el gobierno de Lemus incrementé de 150000 a
250000 colones el presupuesto de la Facultad de Medicina. Sin embar-
go, de 1957 a 1959 las erogaciones gubernamentales se estancaron en la
cifra de 250000 colones anuales, por lo que se incumplia lo prometido

1ot Lopez Bernal, «El Salvador 1960-1992», 246.

102 Almeida, Olas de movilizacion popular, 117.

193 «School of Medicine University of El Salvador», Collection rf, Record Group 1.2
Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive Center, Nueva York.

4 «Memorandum de la reunién con el presidente Lemus del 14 de enero de 1957»,
Collection rf, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller
Archive Center, Nueva York.

105 «Carta de Fabio Castillo a John M. Weir, 23 de enero de 1957», Collection rf, Record
Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive Center,
Nueva York.
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de realizar incrementos graduales cada afio (véase cuado 5.2). La facul-
tad tuvo que esperar hasta 1960 para lograr un segundo aumento de los
fondos gubernamentales, de modo que no fue sino hasta 1961 cuando la
erogacion gubernamental alcanzd el millon de colones. Si bien la prome-
sa de Lemus no se cumplié en su totalidad ni en el tiempo estipulado,
no se puede negar que la Facultad de Medicina pudo darla por cumpli-
da, como se puede observar en el cuadro s5.2.

Cuadro 5.2. Erogaciones del gobierno salvadorefio a la Facultad de Medicina de la ugs, 1956-1961

Aiios Erogaciones gubernamentales (en colones)
1956 150 000

1957 250 000

1958 250 000

1959 250 000

1960 450 000

1961 1 000 000

Fuente: elaboracién propia con base en «Facultad de Medicina presupuestos 1956-1961», Collection
RF, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 2, folder 15, Rockefeller Archive Center,
Nueva York.

Debe ponerse en perspectiva que la urgencia de elevar el nimero de
médicos para atender los problemas sanitarios de la poblacion fue la cau-
sa estructural que motivd al gobierno de Lemus a realizar incrementos
en el presupuesto de la Facultad de Medicina. A finales de la década de
1950 El Salvador contaba con 325 médicos, mientras que los estudios in-
ternacionales indicaban que el pais necesitaba al menos triplicar ese nu-
mero para cubrir las necesidades sanitarias de una poblaciéon de 1855917
habitantes.’®® Fue con esta exigencia de aumentar drésticamente el niime-
ro de médicos como la Facultad de Medicina de la UES transit6 la década
de 1960.

106 Organizacion Mundial de la Salud, Primer informe sobre la situacion sanitaria, 179;
«Memorandum de la reunioén con el presidente Lemus del 14 de enero de 1957», Collection
rf, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.
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En febrero de 1963, el recién nombrado rector de la UEs, Fabio Cas-
tillo, le comentd al doctor Virgil Scott, representante de la Fundacién
Rockefeller, la importancia de que la Facultad de Medicina iniciara una
segunda fase de reforma académica.’®” Para cumplir esta proyeccion, era
necesario mantener una relaciéon armoniosa con el gobierno a fin de ga-
rantizar fondos publicos, imprescindibles en esa época ante el descenso
de la cooperacién internacional. En septiembre de 1963, Maria Isabel Ro-
driguez describia la situacion de la universidad como promisoria, pues el
gobierno habia garantizado a Fabio Castillo un refuerzo presupuestario
con el que se construiria un nuevo edificio para ampliar las capacidades
académicas y administrativas de la facultad.*®

El edificio costaria tres millones de colones y su construccion finali-
zarfa a principios de 1967. En 1965 el gobierno ya habia desembolsado un
millén y medio de colones.’*® Ese mismo afo el peridédico El Universita-
rio informaba que el aumento en el nimero de estudiantes hacia impres-
cindible el nuevo edificio de la Facultad de Medicina.®

Quien quedd sorprendié por los cambios ocurridos en la facultad
fue Alfred Lazarus, representante del National Institutes of Health sec-
cién Latinoamérica. A finales de julio de 1965, Lazarus vino al pais con
el propdsito de observar los logros alcanzados por la facultad y poste-
riormente redacté un breve informe en el que afirmaba que el progreso
obtenido era notable en comparacion con lo que habia observado en una
visita anterior realizada en 1962. En el documento, Lazarus menciona-
ba que en la Facultad de Medicina ejercian 46 de los 160 profesores de

107 «Carta de Fabio Castillo a Virgil Scott, 19 de febrero de 1963», Collection rf, Record
Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 3, folder 20, Rockefeller Archive Center,
Nueva York.

10

8 «Carta de Marfa Isabel Rodriguez a Virgil Scott, 14 de septiembre de 1963»,
Collection rf, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 3, folder 21,
Rockefeller Archive Center, Nueva York.

199 «Carta de Alfred Lazarus a John M. Weir, 4 de agosto de 1965», Collection rf,
Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 3, folder 23, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

1o «Universidad construye la Facultad de Medicina» y «La ciudad universitaria crece»,
El Universitario, 14 de julio de 1965, 1y 7.
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tiempo completo que gozaban de ese estatus en la universidad. A partir
de este dato, aseveraba que no conocia muchas facultades de medicina
en Latinoamérica que igualaran o superaran ese niimero de profesores.
En su opinidn, la construccion de un nuevo edificio y el aumento de la
cantidad de estudiantes eran otros signos del desarrollo académico que
ya experimentaba la facultad. Finalmente, describia como en ella se esta-
ban desarrollando algunas investigaciones médicas, entre las que destaca-
ban las de Maria Isabel Rodriguez y Alfonso Trejos, con estudios sobre la
enfermedad de Chagas."™

En 1965, el presupuesto de la Facultad de Medicina alcanzaba 1.5 mi-
llones de colones, una cifra coherente con la tendencia a la baja de las
aportaciones de la Fundacion Rockefeller y el incremento proporcional
de los fondos gubernamentales (véanse cuadros 5.1 y 5.2). Esto tuvo lugar
en un contexto de crecimiento generalizado de la inversién en educacién
superior a lo largo de la década de 1960, en la que se pasé de 2000000
a 16250000 colones.''?

Hacia el final de la década de 1960, la Facultad de Medicina alcan-
z6 logros importantes. Por ejemplo, habia aumentado su capacidad de
matriculacién, contaba con un nimero mayor de profesores de tiempo
completo y disponia de una nueva infraestructura en el campus cen-
tral."? En 1970, la universidad difundié sus estadisticas en dos paginas de
un periddico, en las que resumia los éxitos académicos que habia obte-
nido entre 1963 y 1969. En esta publicacién se daba a entender que los

1 «Carta de Alfred Lazarus a John M. Weir, 4 de agosto de 1965», Collection rf,

Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 3, folder 23, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

12 Almeida, Olas de movilizacion popular, 117-118. Tomo las cifras citadas por Almeida,
pero las convierto a colones utilizando la referencia de un délar por 2.5 colones, que segiin
el BCR fue la tasa de cambio durante esos afios.

5 Mayra Estela Benitez Benavides y Maria Eugenia Calero Garcia, Anteproyecto arqui-
tecténico de hospital escuela para la Facultad de Medicina de la UEs (tesis de arquitectu-
ra, Universidad de El Salvador, 1998), 12; Avalos Guevara, Andlisis histérico, 203; Almeida,
Olas de movilizacion popular, 119. A pesar de las diferencias sobre los datos presentados
por Almeida y Avalos con respecto al aumento de estudiantes matriculados durante la dé-
cada de 1960, es innegable que la matricula universitaria reflejo un crecimiento notorio en
€s0s anos.
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avances de ese periodo marcaban un hito para la historia de la UEs.™
En el caso particular de la Facultad de Medicina, sus logros claramente
partian del grupo de médicos liderados desde 1954 por Maria Isabel Ro-
driguez y Fabio Castillo.

La Facultad de Medicina ciertamente contribuy6 al aumento del nu-
mero de galenos durante la década de 1960, pues logré graduar un pro-
medio de 24 al afio entre 1958 y 1963, cifra que duplicaba el promedio de
la década de 1940."5 Sin embargo, el crecimiento demografico de las dé-
cadas de 1950 y 1960 sobrepas6 con mucho los esfuerzos académicos por
graduar a mas médicos. A lo largo de la década de 1950, los gobiernos
salvadorefios habian recibido la recomendacién de aumentar el nimero
de médicos hasta el millar para poder atender adecuadamente a una po-
blacion de 1855917 habitantes, pero en 1957 el pais solo contaba con 325
médicos."S Todavia en 1969 el nimero de médicos no superaba los 865,
y para entonces la poblacion salvadorena ya rebasaba los 3.3 millones de
personas, lo cual volvié ain mas insostenible la proporcion de médicos
por habitante."” Esta baja disponibilidad de médicos es un factor estruc-
tural del sistema de salud salvadorefio que debe ser evaluado.

La epidemia de disenteria

Seguramente julio de 1969 esta presente en la memoria colectiva por

los hechos relacionados con la guerra entre El Salvador y Honduras."

114 «Comparese la Universidad de El Salvador», La Prensa Grdfica, 11 de junio de 1970, 36-37.
15 Villatoro, Breve estudio de la medicina rural, 21-22.

16 Organizacion Mundial de la Salud, Primer informe sobre la situacion sanitaria, 179.
«Memorandum de la reunién con el presidente Lemus del 14 de enero de 1957», Collection
rf, Record Group 1.2 Proyects, Series 333 El Salvador, caja 1, folder 9, Rockefeller Archive
Center, Nueva York.

7 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe cuadrienal, 29-30.

u8 Carlos Pérez Pineda, El conflicto Honduras-El Salvador, julio de 1969 (San José:
Imprenta Nacional, 2014), 10-78. Es de los pocos trabajos académicos que brinda porme-
nores y elementos tacticos sobre como se desarrolld esta guerra, cuyos enfrentamientos
principales tuvieron lugar del 14 al 18 julio de 1969.
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A nivel historiografico hoy contamos con insumos para relacionar esta
breve guerra con un cambio politico y econémico del modelo de desa-
rrollo de El Salvador, que tenia como uno de sus pilares la integracién
centroamericana. Esta guerra potencié un nacionalismo visceral en am-
bos paises y logré abrir el debate sobre la necesidad de llevar a cabo una
reforma en la estructura agraria de El Salvador.™ Ahora bien, ese mes
de julio de 1969 llegaron vientos no solo de guerra, sino también de epi-
demia, ya que aparecio la disenteria, que a mediados de 1970 alcanzé su
punto critico. Posteriormente, a partir de 1971 esta enfermedad manifestd
una tendencia a la baja y en 1973 pas6 de epidemia a estado endémico.>®
En este apartado me ocuparé de esta epidemia y de los médicos que es-
tuvieron involucrados en su erradicacion.

Cabe tener presente que la epidemia de disenteria tuvo una dimen-
siéon centroamericana. Los primeros casos se reportaron en el extremo
occidental de Guatemala, en el departamento de San Marcos, entre no-
viembre de 1968 y enero de 1969. A lo largo de 1969, la enfermedad se
propago6 por todo el territorio guatemalteco, en julio de ese afio ya es-
taba presente en El Salvador, y en diciembre de 1970 cubria buena parte
del territorio nicaragliense y comenzaban a surgir los primeros casos en
Costa Rica."”!

En los estudios histéricos de El Salvador se registran muy pocas
referencias a esta epidemia, lo que probablemente se deba al desarro-
llo limitado de la historiografia nacional, que ha debido priorizar temas
mas urgentes relacionados con la economia, la cultura y la politica. La
tesis de Diana Duran sobre las politicas de salud y las enfermedades

19 Turcios, Siglo xx. Tendencias y coyunturas, 122-124.

20 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe cuadrienal, 41. Gerald A.
Faich, Eduardo N. Rivas y Eugene J. Gangarosa, «Tendencias de la disenteria de Shiga en El
Salvador, 1969-1973», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, nim. 76 (1974), 331-333.

21 Adolfo Pérez Miravete, «Programa de investigacion epidemioldgica sobre in-
fecciones producidas por Shiga dysenteriae tipo 1 en México», Salud Publica de Meéxico,
ndm. 4 (1972), 499-500; Eugenio J. Gangarosa, «Disenteria por el bacilo de Shiga en
Centroamérica», Salud Publica de México 13, nuim. 3 (1971), 302; Leonardo J. Mata et
al., «Epidemia de disenteria Shiga en Centroamérica I. Investigaciones etiologicas en
Guatemala, 1969», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, nim. 71 (1971), 93.
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transmisibles en el pais es uno de los pocos estudios sobre la epidemia
de disenteria a nivel estadistico entre 1969 y 1971.**> Como vimos en el
primer capitulo, una coyuntura epidémica se caracteriza por la existencia
de una enfermedad con alta prevalencia, que ademas cuenta con elemen-
tos de novedad que posibilitan un contexto de particular incertidumbre
en las sociedades. Dicho esto, scudl fue la respuesta del sistema de salud
publica de El Salvador ante la epidemia de disenteria? y ;como actud el
gremio médico del pais frente a ello?

a) El comienzo

En 1969, los trabajadores del sistema de salud publica del pais totaliza-
ban 7457 personas, entre médicos, odontologos, enfermeras, inspectores
de saneamiento, auxiliares y personal administrativo. Todos estos traba-
jadores sostenian un sistema de salud publica que ya contaba con una
capacidad de 185 establecimientos constituidos por hospitales y unidades
en zonas urbanas y rurales.””® Esta cantidad de trabajadores puede pare-
cer elevada, pero en realidad el sistema solo tenia capacidad efectiva para
atender a 24% de la poblacién, que rondaba los 3.3 millones de perso-
nas.””* Fue este porcentaje el que definié una de las limitantes de los ser-
vicios de salud publica en términos sistémicos. Habria que recordar que
durante los gobiernos de los afios 1950 y 1960 nunca se alcanzd la cifra
de médicos que requeria el sistema de salud, esto a pesar de que se elevo
el nimero de graduados de la Facultad de Medicina de la UEs durante
su proceso de reforma universitaria en la década de 1960. Precisamen-
te, al iniciar la de 1970, El Salvador era uno de los paises centroamerica-
nos con menos médicos por habitante en su sistema de salud publica. En

22 Durdn, Historia de las politicas de salud, 125-126.

123 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe cuadrienal, 30 y 36. En la
cifra de 185 estan incluidos tres centros de vacunacién. El informe hace una distincion en-
tre unidades y puestos de salud, aunque en mi exposicién con fines diddcticos solo utilizo
el primer término.

124 Organizacion Mundial de la Salud, Quinto informe sobre la situacién sanitaria, 102.
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este sentido, El Salvador y Guatemala contaban con un médico por cada
3950 y 3620 habitantes, respectivamente, mientras que en las antipodas
se ubicaba Panama, con un médico por cada 1470 personas, lo cual acer-
caba a este pais a los parametros de las naciones desarrolladas, que con-
taban con uno por cada 500 a 1000 habitantes.’*>

La epidemia de disenteria de 1969 hizo mas evidentes estas caren-
cias estructurales con las que funcionaba el endeble sistema de salud
salvadoreno desde sus inicios. Sin embargo, ante el aumento subito de
casos, se realizd una temprana vigilancia epidemioldgica, en cuya base
se encontraban los 185 establecimientos de salud publica esparcidos en
el territorio nacional. En julio de 1969 se determind un comportamien-
to atipico, aunque todavia no se habia identificado el patdgeno causante
de la disenteria. En general, durante el desarrollo de la enfermedad los
42 laboratorios del sistema de salud no dieron abasto para procesar las
muestras coproldgicas de casos que fueron registrados como disenteria
entre 1969 y 1973. En este sentido, contar con un analisis de laboratorio
fue un privilegio de pocas personas, pues el sistema sanitario funciona-
ba, pero con una cobertura limitada,®® lo cual se debia principalmente
al problema estructural de la concentracién de los recursos humanos y
financieros en el departamento de San Salvador, como se mencion6 en
el capitulo anterior.

Para agosto de 1969, el personal médico constaté que la disenteria se
habia disparado a mas de un millar de casos solo en ese mes. Previa-
mente, entre 1964 y 1968 se habian registrado un promedio de 522 casos
mensuales de esta enfermedad; es decir, nunca se habia alcanzado la ci-
fra de 10000 casos al ano (véase grafico 5.1). Durante todo 1969 se llegd

125 Organizacion Mundial de la Salud, Quinto informe sobre la situacion sanitaria, 34,
101, 105 y 112.

126 Fajch, Rivas y Gangarosa, «Tendencias de la disenteria», 331-332; Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, Informe cuadrienal, 36, 56 y 72. Faich, Rivas y Gangarosa men-
cionan 186 establecimientos de salud, aunque yo sostengo el dato de 185, como se manejo
en la Conferencia Sanitaria Panamericana de 1970. Por otra parte, asumo el aspecto meto-
dolégico de este articulo, en el sentido de incluir todos los casos de disenteria sin distin-
guir su etiologia.
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hasta los 28 614 casos, lo que arroja una tasa de morbilidad de 844 perso-
nas enfermas por cada 100000 habitantes. De estos 28 614 contagios, 608
concluyeron en fallecimiento, lo que arroja una tasa de mortalidad de 18
personas por cada 100000 habitantes, de tal modo que el promedio de
mortalidad registrado por la enfermedad se quintuplicé respecto al pe-
riodo 1964-1968.%7

Si la alta cantidad de casos de disenteria registrados en 1969 anadia
incertidumbre a la coyuntura epidémica, se present6 otro elemento que
acentu6 aun mas esa atmosfera: la dificultad que afrontaron los labora-
torios del sistema de salud publica para determinar con precision cual
era el patogeno motivante de la enfermedad. En los primeros meses de
la epidemia «resultd dificil identificar al organismo causante porque no
proliferaba bien en los medios de cultivo habituales de laboratorio», pues
se requeria «una gran meticulosidad».®® La confusion en el diagnostico
fue la causa de una administracion elevada de medicamentos imprecisos,
que provocaron en los pacientes cuadros con alta toxicidad al inicio de la
epidemia.’®

El Salvador entré en 1970 y los casos de disenteria continuaban con
la tendencia al alza del afio anterior. No se contaba aiin con ninguna in-
vestigacion que indicara con certeza cudl era el organismo causante de la
enfermedad. Las primeras investigaciones etioldgicas sobre la disenteria
en Centroamérica se comenzaron a realizar a partir de agosto de 1969
en Guatemala, pero sus resultados no se publicaron hasta septiembre de
1970.3° Por su parte, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(Mspas) de El Salvador puso en marcha una investigacién para deter-
minar la etiologia de la epidemia de disenteria en agosto de 1970; mien-
tras no se obtuvieron los resultados, las autoridades sanitarias debieron

127 Faich, Rivas y Gangarosa, «Tendencias de la disenteria», 331-333.
128 Faich, Rivas y Gangarosa, «Tendencias de la disenteria», 331-332.

9 Eugene ]. Gangarosa et al, «Epidemia de disenteria Shiga en Centroamérica II
Estudios epidemioldgicos en 1969», Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana 71, nim.
2 (1971), 109.

13° Mata et al., «Epidemia de disenteria Shiga», 93-105.
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recurrir a explicaciones poco fundamentadas para sobrellevar la ausencia
de informacion cientifica con relacién a la causa de la enfermedad.

Grafico 5.1. Morbilidad de disenteria por diversas causas, 1966-1969
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Fuente: elaboracion propia con base en Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, Informe cua-
drienal presentado a la XVIIl Conferencia Sanitaria Panamericana (San Salvador: Mspas, 1970), 23.

Por ejemplo, el 6 de enero de 1970 las maximas autoridades de la Di-
reccion General de Salud (pGs), una dependencia del Mspas, declararon
que «las ventas callejeras» eran «las principales causantes» de la epidemia
de disenteria y exhortaron a la poblaciéon a abstenerse de comprar ali-
mentos en ellas.® Si bien es cierto que los alimentos contaminados son
un medio para transportar patégenos causantes de enfermedades entéri-
cas como la disenteria, fue un error de las autoridades de la pDGs sim-
plificar la patogénesis de la epidemia y atribuir sus causas a las ventas
de alimentos en la calle.®* Minimizaron las condiciones estructurales que
posibilitaban ambientes insalubres como, por ejemplo, el hacinamien-
to en los hogares pobres, la baja cobertura de agua potable y el déficit
de drenaje para la disposicion final de aguas residuales. Al inicio de la

3! «Ventas callejeras causan la epidemia de Disenteria», EI Diario de Hoy, 7 de enero de
1970, 2y 24.

32 Bush, Larry M. y Maria T. Vazquez-Pertejo, «Shigelosis. Disenteria bacilar», en
Manual MsD version para profesionales (s.p.i.).
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década de 1970 solamente 124 municipios de los 261 del pais tenian ser-
vicios de agua potable, y Unicamente 62 poseian sistemas de aguas ne-
gras. Con estas cifras, en El Salvador existian condiciones propicias para
el desarrollo de enfermedades entéricas como la disenteria.’s?

Las declaraciones de las autoridades de la DGs mencionadas genera-
ron un ambiente de estigmatizacion hacia los vendedores de alimentos
en las calles. El Diario de Hoy recibi6é una oleada de llamadas telefénicas
de ciudadanos preocupados por las ventas callejeras y su relacion con la
disenteria, y el 7 de enero aseguraba en sus paginas que la mayoria de las
personas reclamaban la intervenciéon de la policia para controlar la higie-
ne de los vendedores ambulantes de comida.* Al dia siguiente, el 8 de
enero, «la Policia Municipal empezé a retirar» de las calles de San Salva-
dor las ventas de alimentos que se consideraron insalubres.'?

b) La explosién

A lo largo del mes de enero los hospitales salvadorefos registraban por
decenas los contagios diarios de disenteria. El 21 de enero las autorida-
des del hospital San Rafael de Santa Tecla tomaron la decision extrema
de alojar hasta dos pacientes por cama. Este nosocomio reportd que el
traslado de pacientes se hacia por medio de automoviles estatales, ve-
hiculos particulares y cargados en hamacas, y que principalmente eran
menores de edad procedentes del campo y de tugurios urbanos quienes
saturaban el hospital.®® En este ambiente se consider6 la posibilidad de
retrasar el afo escolar para los infantes, ya que habian recibido informa-
cién de que una semana antes los establecimientos de salud publica de

133 Organizacion Mundial de la Salud, Quinto informe sobre la situacion sanitaria, 101.

134 «Ventas callejeras causan la epidemia de Disenteria», El Diario de Hoy, 7 de enero
de 1970, 24.

135 «Retiran de las calles ventas antihigiénicas», El Diario de Hoy, 9 de enero de 1970, 2
Y 33.

136 «Numerosas muertes por la disenteria en Santa Tecla», El Diario de Hoy, 21 de enero
de 1970, 3 y 28.
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Santa Ana también atendian a muchos nifios enfermos de disenteria.’?”
De igual manera, el mismo 21 de enero, la prensa exhortaba al alcalde de
Santa Tecla a no tolerar las ventas de comida que no cumplieran con las
normas sanitarias.

Pero probablemente la imagen mas dantesca de la epidemia apareci6
en la portada del 22 de enero de 1970 de El Diario de Hoy, que mostraba
una foto de los pabellones del hospital Rosales. En la imagen se aprecia
a cuatro médicos que observaban a pacientes de disenteria que compar-
tian una misma cama. Al pie de la foto el periddico se limitaba a decir
que el Rosales recibia a diario «entre 45 y 70 enfermos de disenteria», y
agregaba que «ya no hay lechos donde acomodar a los pacientes [...] se
colocan hasta tres enfermos en cada cama. La epidemia aumenta dia a
dia, nos informan desde todo el pais»3® (véase imagen 5.1).

El 26 de enero de 1970, el doctor Salvador Infante Diaz, ministro de
Salud Publica y Asistencia Social, dio declaraciones a la prensa sobre la
epidemia de disenteria que asolaba en el pais y Centroamérica en las que
afirmé que la enfermedad habia producido «mas estragos» que la pande-
mia de influenza vigente desde 1968.° El ministro también informé que
el Instituto de Investigaciones Médicas del hospital Rosales se encontraba
en proceso de producir una vacuna contra la disenteria, la cual se espe-
raba obtener a finales de febrero de 1970,'*° y que ya contaba con algu-
nos indicios que le permitian deducir que la epidemia tenia un origen
bacilar y no por amebas. El equipo del instituto habia logrado aislar el
bacilo para producir una vacuna y comenzar a probar en animales.'#!

137 «Tres ninos fallecen de disenteria en Santa Ana», El Diario de Hoy, 13 de enero de
1970, 2.

138 «Agravase epidemia de disenteria», EI Diario de Hoy, 22 de enero de 1970, 1.

139 Claudia Contente, «Dos terribles epidemias que nadie recuerda», La Vanguardia, 7
de junio de 2020.

10 «Epidemia disentérica causa graves estragos en el pais», La Prensa Grifica, 27 de
enero de 1970, 15.

41 «Elaboran en el Rosales vacuna contra disenteria», El Diario de Hoy, 27 de enero de
1970, 3.
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Imagen 5.1. Médicos del hospital Rosales durante la epidemia de disenteria, 1970

Fuente: «Agravase epidemia de disenteria», £l Diario de Hoy, 22 de enero de 1970, 1.

La noticia de una vacuna resultaba esperanzadora en términos me-
diaticos, pero a la luz de la evidencia cientifica todo era incertidumbre,
pues en el pais ain no se habia realizado una investigacion etioldgica sis-
tematica que proporcionara pruebas suficientes para determinar con pre-
cisién el patégeno causante de la enfermedad. Ademads, era sumamente
exagerado pensar que en un mes el Instituto de Investigaciones Médicas
lograra desarrollar una vacuna eficaz. El anuncio de la vacuna parecié
mas la respuesta desesperada de unas autoridades de salud sobrepasadas
por el elevado numero de contagios.

Al cierre de enero de 1970, varios municipios del interior del pais
siguieron las medidas que habia adoptado la alcaldia de San Salvador a
inicios del mes. Por otra parte, ante el aumento descontrolado de casos
en diciembre del afio anterior, en enero de 1970 el alcalde de la munici-
palidad de Juayua ordené que no se autorizara «en el mercado local los
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expendios de verduras, legumbres, frutas y demas alimentos, sin la de-
bida proteccién sanitaria». Este alcalde publicé también un bando en el
cual exhortaba a los vecinos a ser precavidos con los alimentos de dudo-
sa salubridad.’+

A inicios de febrero, el hospital de Cojutepeque registr6 una media
de ingresos de 25 enfermos de disenteria al dia. Sin embargo, el aforo de
este centro de salud era muy limitado, por lo que se vio rebasado de ma-
nera muy rapida. El personal del hospital manifesté que, ante el proble-
ma de contar con instalaciones pequefas y escasez de camas, se habian
visto obligados a internar solamente a los pacientes que presentaran los
cuadros mas graves y a dejar al resto en atenciéon ambulatoria.4?

Tras un mes de registrar una elevada cantidad de casos de disenteria,
el hospital de Santa Ana identificoé que los menores de edad eran los mas
afectados.#* A finales de febrero, los médicos de este hospital estimaban
que ocho de cada 10 pacientes pasaban consulta por disenteria.'*> Has-
ta los presidiarios de la carcel de la ciudad demandaron los servicios del
sanatorio por la alta incidencia de la enfermedad. Un estudio epidémi-
co que realizd personal del Mspas junto con representantes del Centers
for Disease Control and Prevention determind que solo en febrero de
1970 se report6 un aproximado de 9ooo nuevos casos de disenteria en el
pais, por lo que pas6 a ser el mes con mayor morbilidad desde julio de
1969.14¢ Entre marzo y mayo de 1970 se registré una disminucion en el
numero de enfermos, pues los casos nuevos descendieron hasta 3500 en

142 «Varias muertes en Juayua a consecuencia de disenteria», La Prensa Grdfica, 30 de
enero de 1970, 3.

43«25 enfermos de disenteria llegan al dia a hospital de Cojutepeque», El Diario de
Hoy, 6 de febrero de 1970, 3.

144 «Varios nifios de 8 y 12 afnos mueren de disenteria en el hospital de S. Ana», El
Diario de Hoy, 16 de febrero de 1970, 7; «Tres nifios fallecen de disenteria en Santa Ana»,
El Diario de Hoy, 13 de enero de 1970, 2.

145 «Propagase la disenteria dicen los médicos del hospital de Sta. Ana», EI Diario de
Hoy, 27 de febrero de 1970, 2.

146 Faich, Rivas y Gangarosa, «Tendencias de la disenteria», 332.
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un mes, aunque esta cifra ain era siete veces mayor que las correspon-
dientes al periodo entre 1964 y 1968.'4

En esos momentos en los que la epidemia disminuia, los estudiantes
de la UEs y los médicos residentes iniciaron una huelga para solicitar una
mejora en las condiciones laborales, tanto en el ambito médico como en
el académico. La huelga inici6 el 29 de abril y terminé el 26 de mayo, y
afectd a los hospitales Rosales, Maternidad y Bloom, lo que influyé sin
duda en el desempefio de los servicios de salud publica en un contexto
todavia epidémico.4®

Al cierre de junio de 1970, después de que los huelguistas y el go-
bierno llegaran a un acuerdo, la Asamblea Legislativa pretendié exhortar
al ejecutivo de Fidel Sanchez Hernandez para que emprendiera una in-
vestigacion sobre el estado de la disenteria en el pais.'*® En ese momento,
el gobierno oficialmente se resistia a calificarla como epidemia. El 30 de
junio, el doctor Victor Manuel Esquivel, ministro de Salud Publica, sos-
tuvo en una entrevista a La Prensa Grdfica que, si bien los casos regis-
trados de disenteria durante el primer semestre de 1970 superaban «los
niveles normales de afos anteriores», la situacion no reflejaba numeros
elevados de mortalidad. Aunque estas declaraciones del doctor Esquivel
no se respaldaban en los datos sobre mortalidad o morbilidad,”° el mi-
nistro insistia en su renuencia a declarar el estado de epidemia y asegu-
raba que el Mspas tenia bajo control la disenteria «en todo el territorio
nacional».’!

147 Faich, Rivas y Gangarosa, «Tendencias de la disenteria», 332.

148 «Que facultad de medicina planifique piden médicos», La Prensa Grdfica, 2 de

mayo de 1970, 4 y 29; «Respuesta a la carta del doctor Bustamante», La Prensa Grdfica, 11
de mayo de 1970, 25; «Solucionada ayer la huelga hospitalaria», La Prensa Grdfica, 27 de
mayo de 1970, 2 y 53; «Pronunciamiento del Concejo Superior Universitario sobre el pro-
blema hospitalario», La Prensa Grdfica, 23 de junio de 1970, 32.

149 «Diputados pedirdn investigar si hay epidemia de disenteria», La Prensa Grdfica, 27
de junio de 1970, 5 y 11.

15° «Reunion hoy en salud ante el peligro de las epidemias», La Prensa Grdfica, 30 de
junio de 1970, 3.

151 «Salud pide refuerzo para los programas asistenciales», La Prensa Grdfica, 16 de julio
de 1970, 3.

207



208

Atmésfera infecta. El sistema de salud piiblica salvadorerio

Después de las declaraciones del ministro Esquivel, en julio de 1970
se registraban 33822 nuevos casos, la cifra mas alta de contagios en un
solo mes desde el inicio de la epidemia.’> El 4 de julio, los médicos del
hospital de Santa Ana hicieron publicos los niveles alarmantes de morta-
lidad que habia causado la disenteria,’® mientras que desde Chalatenan-
go informaba también un asustado periodista que habia casi 500 nuevos
contagiados a su alrededor en menos de tres semanas.’*

Durante el catastrofico julio de 1970 el Mspas se activd, pues en ese
mes se puso en marcha una campana nacional de higiene especifica-
mente dirigida a evitar la transmision de la disenterfa. Esta iniciativa se
complementaba con una accién conjunta entre el ministro Esquivel y el
Centro Nacional de Informaciéon para lanzar una «campana divulgativa
a nivel nacional» dirigida a mejorar los habitos higiénicos de la pobla-
cion, en especial en lo relacionado con el consumo de alimentos. En la
campafa se aseguraba que el sistema de salud publica contaba con el
suministro necesario de medicamentos, asi como con el compromiso de
las autoridades municipales y el apoyo de la Brigada Sanitaria del Estado
Mayor General de la Fuerza Armada para combatir la disenteria.’>

En relacién con esta campafia, el 10 de julio La Prensa Grdfica pu-
blicd una carta de Carlos René Rivera, director del Centro Nacional de
Informacion, sobre la enérgica estrategia que habia adoptado la institu-
cion, la cual utilizaria «todos los medios de publicidad» para informar a
la poblacién de la enfermedad:

Nos atreveriamos a afirmar, seflor director, que se trata de la mas grande
campafia de este tipo que ha sido ejecutada en toda la historia de El Salvador,
ya que incluye una difusiéon completa (nunca lograda antes) de las medidas

152 Faich, Rivas y Gangarosa, «Tendencias de la disenteria», 331-332.

153 «Presumen nuevos elementos bacterianos en la disenteria», La Prensa Grdfica, 4 de
julio de 1970, 4.

154 «Semana de la salud contra la disenterfa en Chalatenango», La Prensa Grdfica, 13 de
julio de 1970, 2.

155 «Emergencia nacional por la disenteria», La Prensa Grdfica, 4 de julio de 1970, 5y
40; «Semana de la salud contra la disenteria en Chalatenango», La Prensa Grdfica, 13 de
julio de 1970, 2.
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preventivas y curativas de la referida enfermedad, mediante las radiodifuso-
ras, filmicos en los cambios de programas en los dos canales de television,
anuncios de paginas enteras en los periddicos [...] distribucion de centenares
de miles de hojas volantes, desde vehiculos y aviones.’®

¢) La resolucién

En el mismo mes de julio de 1970 tomé fuerza un debate controvertido,
pero apegado al método cientifico, en torno al patégeno causante de la
disenteria, que tuvo un curioso eco en la prensa nacional. Previamente,
en enero de ese ano, el Instituto de Investigaciones Médicas del hospi-
tal Rosales habia determinado que la enfermedad era de origen bacilar
y no amebiano.’” También, en febrero de ese afio, el doctor Barth Re-
ller, del Centers for Disease Control and Prevention de Atlanta, declard
a la prensa salvadorefia que el patdgeno pertenecia al género de bacterias
Shigella.’s

Sin embargo, el 4 de julio de 1970 La Prensa Grdfica publicé las de-
claraciones de un grupo de galenos del hospital de Santa Ana que plan-
teaban una nueva hipdtesis sobre la existencia de un género de bacterias
desconocidas como causante mas probable de la disenteria. Esta extra-
na hipotesis debid cautivar al diputado Alfonso Enrique Aguirre, quien
llegd al extremo de presentarla ante el pleno legislativo como si se tra-
tase de un dato concluyente, lo cual generd controversia en el ambien-
te politico.® La conmocién hizo reaccionar de inmediato a los técni-
cos del Mspas quienes el 6 de julio publicaron un pronunciamiento que

156 «Campafia masiva contra la disenterfa se lleva a cabo», La Prensa Grdfica, 15 de julio
de 1970, 3y 38.

57 «Epidemia disentérica causa graves estragos en el pais», La Prensa Grifica, 27 de
enero de 1970, 15; «Elaboran en el Rosales vacuna contra disenteria», El Diario de Hoy, 27
de enero de 1970, 3.

158 «Propagase la disenteria dicen los médicos del hospital de Sta. Ana», El Diario de
Hoy, 27 de febrero de 1970, 2.

159 «Presumen nuevos elementos bacterianos en la disenteria», La Prensa Grdfica, 4 de
julio de 1970, 4.
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desvirtuaba las declaraciones del diputado Aguirre. Estos técnicos afir-
maban con rotundidad que no existian bacterias extrafas, e identificaban
de forma mas especifica que el bacilo causante de la disenteria en El Sal-
vador pertenecia a la especie Shigella dysenteriae tipo 1.1

Los principales hallazgos de una investigacion definitiva sobre la
enfermedad se dieron a conocer en la prensa nacional el 29 de julio. La
instancia responsable de la investigacion fue la Facultad de Medicina de
la UEs, la cual en un comunicado detall6 los aspectos metodoldgicos que
utilizaron para estudiar la enfermedad, los cuales fueron: la causalidad,
la distribucion geografica y los vectores que aceleraban la propagacion.
Gracias a esta metodologia, la facultad establecié que la epidemia era
causada por el bacilo Shigella dysenteriae tipo 1, que pertenecia al géne-
ro de bacterias Shigella. Ademas, la facultad descartaba el uso de anti-
bidticos como sulfamidas, estreptomicina, cloranfenicol y tetraciclinas,
y recomendaba en su lugar suministrar sulfato de aminosidina, ampici-
lina, acido nalidixico, sulfato de kanamicina, carbenicilina, trimetoprim
y gentamicina. Esta recomendacion se basé en las pruebas in vitro que
se realizaron en los laboratorios de la Facultad de Medicina.'® De esta
manera, la facultad demostré que la reforma impulsada en su seno desde
mediados de 1950 habia logrado configurar un nucleo cientifico capaz de
ilustrar a la nacion ante sus problemas sanitarios.

El Mspas llevo a cabo una segunda investigacion en colaboracion
con el Centers for Disease Control and Prevention que comenzd en
agosto de 1970.'2 En esta oportunidad, el grupo de investigadores estuvo
conformado por Roberto Masferrer, un reconocido patélogo de la UEs,
Max Bloch, director del Instituto de Investigaciones Médicas del hospital
Rosales, y Eduardo Navarro Rivas, director de la Division de Epidemio-
logia del Mspas. A ellos se sumaron los doctores Eugene J. Gangarosa y
Barth Reller, ambos representantes del Centers for Disease Control and

160 «Refutan al diputado que hablé sobre la disenteria», La Prensa Grdfica, 7 de julio de
1970, 3.

161 «Informan que actual disenteria no es amebiana sino bacilar», La Prensa Grifica, 29
de julio de 1970, 3y 35.

162 «Investigacion de epidemia de disenteria hace técnico de E.U.», La Prensa Grdfica,
29 de agosto de 1970, 3.
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Prevention. Estos cinco cientificos reafirmaron que la causa de la disen-
teria en el pais era la Shigella dysenteriae tipo 1, y agregaron que la in-
troduccidon del patdgeno ocurrié a través de los puntos fronterizos con
Honduras y Guatemala en la primera mitad de 1969.1

Finalmente, el Mspas inform¢ a la Oficina Sanitaria Panamericana
que las investigaciones etioldgicas de julio y agosto de 1970 habian hecho
dos aportes sustanciales: determinar que la disenteria tenfa un origen ba-
cilar y establecer con claridad los antibidticos efectivos para tratar a los
pacientes contagiados con la Shigella dysenteriae tipo 1.4 A partir de ese
momento se produjo un descenso drastico de personas afectadas; de los
mas de 30000 casos reportados en julio de 1970, se pasé a 2778 en di-
ciembre de ese afo. La tendencia se mantuvo constante durante 1971, con
un promedio de 2800 casos por mes, que en 1972 se redujo a 1828. El
Salvador cerrd oficialmente la epidemia en junio de 1973, cuando el pro-
medio mensual de enfermos notificados por disenteria habia caido has-
ta 1591. En total, la epidemia dejo en el pais 197020 casos reportados de
personas enfermas, y 11572 de personas fallecidas.’®s

16 Faich, Rivas y Gangarosa, «Tendencias de la disenteria», 331-332 y 335. Cabe afirmar
que la investigacion que se emprendid en agosto de 1970 en El Salvador se publicé en no-
viembre de 1971, pero los resultados se comenzaron a difundir entre el gremio de inves-
tigadores centroamericanos desde septiembre de 1970, como evidencian otros trabajos de
Gangarosa y Keller para el caso guatemalteco.

164 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Informe cuadrienal, 41.

165 Faich, Rivas y Gangarosa, «Tendencias de la disenterfa», 331-333. Es importante
mencionar que el descenso abrupto de los casos reportados de disenteria a partir de me-
diados de 1970 es sospechoso, pues fue muy acelerada su caida. Para el epidemidlogo Ivan
Solano, las caidas abruptas son indicio de un posible subregistro que no ha sido posible
clarificar.
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Imagen: Puesto de salud rural de El Salvador, 1955. «Papel de la auxiliar sanitaria en
un programa de salud publica rural», de Argelia Sandoval y Bertha Hernandez, en Bo-
letin de la Oficina Sanitaria Panamericana, vol. 39, nim. 3, 1955. https://iris.paho.org/
items/4ebbdaca-f695-424h-b59e-344f1bdc573¢



Reflexiones finales
La imposibilidad de ser un vigilante

Segt’m Michel Foucault, la mirada de los médicos configura multiples
puntos de control en una sociedad; en otras palabras, el conocimiento
médico y las instituciones sanitarias se transforman en instrumentos de
control estatal. Durante la primera mitad del siglo xx, es posible asegu-
rar que la Direccién General de Sanidad (pGs) desempenné un papel muy
limitado en la vigilancia y el control de la propagacién de enfermedades,
lo que se debid principalmente a su escasa presencia territorial. Por este
motivo, las instituciones sanitarias y el conocimiento médico muy poco
podian influir en la cotidianidad de la poblacion. No obstante, la DGs
y el Ramo de Beneficencia son antecedentes institucionales que ayudan
a entender el surgimiento del sistema de salud publica en El Salvador a
mediados del siglo xx.

La pGs surgié formalmente bajo ese nombre en julio de 1920; sin
embargo, entre 1900 y 1920 existio el Consejo Superior de Salubridad
(css), que en esencia tuvo las mismas obligaciones que la DGs. La di-
ferencia entre ambas radicéd en el tipo de estructura organizativa, pues
mientras que el css fue una entidad colegiada compuesta por pocas per-
sonas que debia recurrir al apoyo de las instancias locales como las mu-
nicipalidades, la DGs se constituyd bajo la légica de crear departamentos
especializados con mas personal. En 1930, la DGs casi alcanzd la cifra de
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300 empleados, aunque aun eran insuficientes para una poblacion que
rondaba los 1.4 millones de habitantes.

Las emergencias sanitarias expusieron las carencias institucionales
del css y la pGs. Por ejemplo, la pandemia de influenza de 1918 puso al
descubierto que el css respondia de manera tardia, por lo cual, ante su
actuacion negligente, las iniciativas filantropicas tomaron protagonismo.
Por otra parte, la epidemia de viruela que azoto6 el pais entre 1932 y 1935
también devel6 que la DGs durante el martinato no pudo emprender una
estrategia de control adecuada para afrontar la enfermedad, y se carac-
terizd por desarrollar una vacunaciéon poco efectiva al comienzo y por
negar la alta gravedad de la viruela. Incluso, el doctor David Escalante,
director de la DGS, se obstind en presentar por medio de la prensa na-
cional una imagen institucional de eficacia y diligencia, en tanto que la
realidad dictaba todo lo contrario. Ahora bien, estas dos coyunturas de-
muestran que las instituciones de salud publica no contaban en ese en-
tonces con un adecuado despliegue territorial, lo cual imposibilito6 una
vigilancia oportuna sobre las enfermedades.

Tras las emergencias sanitarias de influenza y viruela, se impulsaron
reformas relevantes en las instituciones de salud publica del pais. En par-
ticular, las realizadas en 1920 y 1936 pueden entenderse como esfuerzos
del Estado por reafirmar su papel central en el ambito sanitario. Estas re-
formas subrayaban la necesidad de que la Direccion General de Sanidad
(DGs) ampliara su presencia territorial para fortalecer la labor sanitaria,
al tiempo que reconocian que sus limitaciones respondian a un problema
estructural de fondo, anterior a cualquier emergencia sanitaria.

El triunvirato

El Ramo de Beneficencia fue la instituciéon gubernamental responsable
del funcionamiento de los hospitales publicos hasta el surgimiento del
Ministerio de Salud en la década de 1950. A lo largo de la primera mitad
del siglo xx, los hospitales publicos operaron con la participacion de tres
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actores: el Estado, la Iglesia catolica y la clase dominante. En este mar-
co, las congregaciones religiosas apoyaron en las labores de enfermeria,
mientras que la clase dominante emprendi6 acciones filantropicas a tra-
vés de asociaciones privadas o de forma individual. Sin embargo, el Esta-
do, por medio del Ramo de Beneficencia, administrd siempre los centros
de salud. Lo anterior me permite plantear que los hospitales ptblicos de
El Salvador tuvieron un funcionamiento triddico. Esta triada de actores
ya estaba presente en los hospitales desde mediados del siglo x1x; no
obstante, en el curso de las primeras tres décadas del siglo xx el Esta-
do asumi6 mayores responsabilidades en materia de salud publica, lo que
representd un cambio cualitativo en la dindmica de estos tres actores. En
todo caso, el funcionamiento triadico de los hospitales se caracterizé por
concebir la salud publica como un favor caritativo dirigido a los pobres
de la sociedad.

Los hospitales bajo la responsabilidad del Ramo de Beneficencia se
caracterizaron por recibir financiamiento de la filantropia y el Estado,
aunque siempre con un mayor respaldo estatal. Por ejemplo, durante los
primeros anos del martinato los hospitales salvadorefios experimentaron
los efectos de la crisis economica mundial, lo cual obligé a que los fun-
cionarios del régimen exploraran nuevas formas de financiamiento. Asi,
en 1933 se creo6 la Junta Central de Beneficencia, la cual tuvo a su cargo
el circuito de teatros nacionales, con el cual se generaron algunos recur-
sos que se canalizaron al sector hospitalario. Sin embargo, la inversion
publica destinada al Ramo de Beneficencia fue infima en comparacion
con otras carteras estatales, pues en la primera mitad del siglo xx recibi6
en promedio 3.57% de los presupuestos nacionales, en contraste con el
ramo de Guerra, que registr6 un gasto promedio de 21.46 %.

La anterior distribuciéon porcentual tuvo graves consecuencias en la
salud de la poblacion salvadorena. Al cierre de la década de 1940, Her-
man Grimmer, un consultor internacional, estimé que los hospitales pu-
blicos no podian atender a 1.3 millones de personas de las casi 1.8 mi-
llones que constituian la poblaciéon del pais en ese entonces. Segiin este
consultor, unicamente el hospital Bloom cumplia todos los requisitos
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de un nosocomio moderno. En conclusién, el martinato no pudo dejar
como herencia un pueblo sano y fuerte, tal como se lo habia propuesto
este proyecto autoritario desde un inicio.

El derecho a la salud

Durante la segunda mitad de la década de 1940 y comienzos de la si-
guiente, en El Salvador convergieron actores nacionales e internacionales
que impulsaron la idea de la salud como un derecho social. La llegada de
los golpistas de 1948 y la promulgacién de la Constitucién de 1950 abrie-
ron paso a la consolidaciéon de un Estado interventor en los ambitos eco-
ndémico y social. En materia de salud, este giro fue decisivo: se reconocid
explicitamente como un derecho que debia ser garantizado por el Esta-
do, en claro contraste con el modelo liberal de finales del siglo x1x, en
el que la salud se vinculaba mas con la caridad que con la justicia social.

Este nuevo enfoque no fue exclusivo del contexto salvadorefo. A ni-
vel internacional, la idea del derecho a la salud ya habia cobrado fuerza,
cristalizandose en la fundacién de la Organizacién Mundial de la Salud
(oms). En 1951, la oMs eligié a El Salvador para desarrollar un proyecto
piloto en Latinoamérica, lo cual reforzo6 la influencia de este nuevo pa-
radigma. Fue en este contexto que surgio el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (Mspas), creado como la entidad encargada de hacer
efectivo ese derecho en el pais.

Por su parte, el Colegio Médico de El Salvador fue capaz de articular
una serie de planteamientos sobre salud publica, que rapidamente fueron
retomados por el sector politico a inicios de la década de 1950. Por ejem-
plo, la iniciativa de concebir la salud como un derecho se incorpor6 en
la Constitucién con el tnico propoésito de reafirmar su caracter social, y
que se dejara de considerar una gracia caritativa, como se habia pensa-
do antes. Precisamente, crear el sistema de salud publica a mediados del
siglo xx en El Salvador significo transitar hacia el concepto de la salud
como un derecho social.
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El sistema de salud publica posible

El Mspas se conform¢ a partir de la fusion de las antiguas instituciones
que habian estado a cargo de la salud de la poblacién el Ramo de Bene-
ficencia y la Direccion General de Sanidad. Considero que el estableci-
miento del Mspas, en 1950 fue el punto de partida para crear el sistema
de salud publica del pais, una travesia que partié con pocos recursos. Por
ejemplo, al iniciar la década de 1950 El Salvador apenas contaba con 33
unidades de salud, las cuales complementaban el trabajo de 21 hospitales
publicos, que eran practicamente los mismos desde inicios del siglo xx.
Asimismo, el pais tenia una reducida comunidad de médicos que apenas
sumaban 257, lo cual significaba una de las peores cifras en Latinoaméri-
ca para entonces: uno por cada 7221 habitantes. Por su parte, las evalua-
ciones nacionales e internacionales aseguraron que los servicios de salud
en El Salvador eran deficientes.

En todo caso, el inicio de la década de 1950 fue un momento que se
caracteriz6 por la aparicion de la propuesta de constituir un sistema de
salud publica nacional. Entre 1950 y 1951 acontecieron tres hechos politi-
cos que dieron fuerza a dicha propuesta: 1) la suscripcion de los prime-
ros acuerdos de cooperacion entre el gobierno de El Salvador y la oms,
2) el gobierno de Oscar Osorio defini6 la salud como una de sus prio-
ridades de trabajo, y 3) las autoridades salvadorenas reconocieron la im-
portancia de establecer un sistema de hospitales.

Por otra parte, el proyecto del Area de Demostracién Sanitaria
(ADS) que se instalo en el pais a partir de 1951 fue el primero de su tipo
que financi6 y asesor6 la oms en Latinoamérica. El Aps funcioné en 12
municipios de los departamentos de La Libertad y San Salvador. En ese
espacio geografico se establecieron criterios comunes de trabajo que le
permitieron al Mspas un primer ejercicio para que los servicios de sa-
lud publica operaran como un sistema. Visto de otra manera, el proyec-
to del Aps fue una de las primeras experiencias de cooperacién vertical
que El Salvador puso en practica en materia de salud con el apoyo de la
OMS.
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El Aps también fue concebido como un espacio para la formacion
del personal de salud del pais. Bajo este precepto, los técnicos de la oms
eran considerados transmisores de conocimiento desde los paises desa-
rrollados hacia uno periférico como El Salvador. Con una logica muy si-
milar, los profesionales de la salud nacionales trataron de modificar los
patrones culturales de la poblacién con el afin de incidir en las condi-
ciones sanitarias del entorno. Esta concepcion educativa del Aps no era
nueva, pues desde principios del siglo xx en Estados Unidos se enten-
dia la «demostracién sanitaria» como una praxis destinada a orientar el
comportamiento de la poblacion y de las autoridades civiles al proyecto
de mejorar la salud publica. La novedad para El Salvador estuvo en la
instalacion de un proyecto como el ADS, que contd con la cooperacion
de la oms durante la década de 1950.

Entre los decenios de 1950 y 1960 los servicios de salud publica au-
mentaron notablemente en el pais, sobre todo en los sesenta. Esto pro-
dujo un despliegue territorial inusitado que requirié una logica sistémica
para funcionar. Hacia finales de la década de 1960 fue evidente la exis-
tencia de un sistema de salud publica, pues las planificaciones de esos
afos reflejan como los servicios sanitarios funcionaban como un todo
que estaba bajo las directrices del Mspas. Cada uno de los gobiernos de
esas dos décadas aportd a la edificacién gradual del sistema. Por ejemplo,
con los gobiernos prudistas comenz a operar el 1sss, las enfermedades
endémicas como el paludismo y la tuberculosis disminuyeron su tasa de
mortalidad y la salubridad del agua mejoré de manera preferente en las
zonas urbanas.

Por su parte, los gobiernos pecenistas de los sesenta obtuvieron me-
jores resultados en relacién con el crecimiento de los establecimientos de
salud publica. Entre 1961 y 1970, las unidades de salud pasaron de 35 a
64 y los puestos de salud rural de 18 a 92; sin embargo, se registraron
graves demoras en la reconstruccion de los hospitales, lo cual afecto el
propdsito de expandir los servicios hospitalarios fuera de la capital. Aho-
ra bien, en 1970 el gobierno de Fidel Sanchez Hernandez presentd ante
la comunidad internacional la existencia de un sistema de salud publica
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que funcionaba con 185 establecimientos. Las cifras oficiales aseguraban
que este sistema era capaz de dar cobertura sanitaria a 83.7% de la po-
blacidn; sin embargo, su capacidad real apenas cubria a 24% de una po-
blacién de 3.5 millones de salvadorefios, segun datos de la oms.

Desde el inicio de la década de 1950 empez6 a incrementarse el gasto
en salud publica, pero no fue sino hasta la segunda mitad de la déca-
da de 1960 cuando este gasto alcanzo cifras récord. En estas décadas el
gasto en salud oscil6 entre 9% y 15% del gasto publico total, unos por-
centajes que contrastaban ampliamente con el gasto de salud de la pri-
mera mitad del siglo xx, que habia correspondido a 3.57% del gasto
publico. Cabe resaltar que durante el modelo econdmico de industriali-
zacion por sustitucion de importaciones (1950-1970) los gobiernos eleva-
ron significativamente el gasto social, lo cual marcé un hito que no tie-
ne comparacién con otros periodos del siglo xx. Es por esa razén que
los estudiosos del periodo consideran que fue en esas décadas cuando se
institucionalizaron «las primeras politicas sociales» con resultados con-
cretos y financiamiento asegurado, producto de un rendimiento econoé-
mico satisfactorio.

Por otra parte, como bien es sabido, la década de 1960 significé para
Latinoamérica una época en la cual la palabra planificar era sinénimo
de recibir influencia y financiamiento de la Alianza para el Progreso, un
programa promovido por Estados Unidos que tuvo gran influencia en
el desarrollo del sistema de salud publica de El Salvador. Por ejemplo, a
partir de 1963 la Alianza para el Progreso le exigi6 al Mspas la planifica-
cién de su trabajo, y poco después el ministerio comenzé a rendir infor-
mes a esa instancia. Ademas, en la segunda mitad de los afos sesenta,
esa institucion financié una parte del programa de inversion en infraes-
tructura médica que planifico el gobierno de El Salvador.

En el sistema de salud salvadorefio es necesario considerar la con-
centracion de los servicios. Este sistema, que se consolid6 entre 1950 y
1960, se caracterizO por centralizar sus recursos humanos, financieros
y de infraestructura en el departamento de San Salvador. A pesar de
que habia conciencia sobre el problema y se intentaba romper con ese
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centralismo, la tendencia de privilegiar San Salvador se reafirmé en la
década de 1960, cuando crecié el nimero de establecimientos de salud
en esta region. En definitiva, el sistema tenia una contradicciéon de fon-
do: privilegiaba las zonas urbanas en una sociedad mayoritariamente ru-
ral. Esto no era sorpresa si se tiene presente el sesgo urbano del modelo
econdmico salvadorenio de mediados del siglo xx, que tuvo entre sus in-
fluencias la teoria de la modernizacion.

Tiempo de reforma

Al iniciar la década de 1950, el Colegio Médico de El Salvador planted
que la ensefianza en la Facultad de Medicina de la UEs debia ser refor-
mada. Sin embargo, no fue sino hasta la segunda mitad de esa década
cuando un grupo de médicos emprendié el camino hacia una reforma
educativa con resultados concretos.

La reforma de la facultad, que comenzé a mediados de los cincuen-
ta y madur6 en los afos sesenta, es sin duda un hito importante para
la historia de la medicina salvadorefia. Gracias a esta reforma la facultad
pudo obtener por primera vez docentes de tiempo completo, que se de-
dicaron de manera exclusiva a la docencia y la investigacion. Ademas, la
reforma logré instaurar un plan de estudios en la carrera de medicina
con influencia epistémica de las ciencias sociales; se incrementd la capa-
cidad para recibir estudiantes y fue posible contar con mejores instala-
ciones educativas. La reforma tuvo entre sus principales impulsores un
grupo constituido por médicos salvadorenos y extranjeros que fueron ca-
paces de interpretar las necesidades sociales méas apremiantes para con-
solidar una Facultad de Medicina competente en la region latinoameri-
cana. Figuras como los doctores Fabio Castillo y Maria Isabel Rodriguez
fueron la punta de lanza del proyecto reformista. Ain queda pendiente
un trabajo de largo aliento que brinde detalles sobre los alcances de la
reforma universitaria de la UEs en los afios sesenta, y particularmen-
te sobre los aportes al campo de la medicina. No esta de mas senalar la
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ausencia de trabajos biograficos sobre Fabio Castillo, en los que deberian
compaginarse temas como los avances en medicina y la reforma univer-
sitaria como ejes de analisis.

Para impulsar el proyecto de reforma de la Facultad de Medicina se
necesité una mayor cantidad de recursos econémicos que los recibidos
de manera ordinaria hasta mediados de los afos cincuenta. Durante las
décadas de 1950 y 1960, el Estado fue capaz de incrementar progresiva-
mente las arcas de la facultad, tema en el cual las gestiones de los mé-
dicos que impulsaron la reforma fueron esenciales. Adicionalmente, los
médicos reformistas también recurrieron a la cooperacion financiera de
organismos internacionales como la Fundaciéon Rockefeller. Por lo an-
terior, se puede precisar que las dos principales fuentes de financiacion
de la reforma fueron las erogaciones gubernamentales y la filantropia
internacional. Falta por indagar los aportes econémicos que pudieron
brindar otras entidades internacionales como el Servicio Cooperativo In-
teramericano de la Salud Publica, que estaba adscrito a la cooperacion
estadounidense.

La epidemia pendiente

En otro orden de cosas, la elevada tasa de morbilidad y mortalidad a
causa de la disenteria en El Salvador entre 1969 y 1973 acontecié en el
contexto de una epidemia de proporciones centroamericanas. Esta enfer-
medad se desplazd desde la zona occidental de Guatemala hacia el sur
del istmo, llegando a Nicaragua y Costa Rica en 1970. Guatemala fue
el primer pais de la region en contar con investigaciones epidemioldgi-
cas para determinar con precision el patogeno causante de la disenteria;
luego se sumaria El Salvador. En 1971, el doctor Eugene Gangarosa, un
experto del Centers for Disease Control and Prevention, opind que la
epidemia de disenteria que asolaba Centroamérica era un problema de
interés para la salud internacional a causa de su «severidad insolita [y su]
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tendencia a diseminarse ampliamente».! En futuros estudios se deberia
valorar seriamente lo afirmado por Gangarosa y aplicar un enfoque com-
parativo sobre la region centroamericana.

Es posible asegurar que el sistema de salud salvadorefio fue capaz de
realizar una detencion temprana de la disenteria en el territorio nacio-
nal. Lo anterior no soslaya que el pais sufrié una saturaciéon en sus ser-
vicios hospitalarios, siendo julio de 1970 el mes con mayor incidencia de
la enfermedad a nivel nacional. Cabe comentar que el descenso abrupto
y acelerado de los casos reportados de disenteria a partir del segundo se-
mestre de 1970 es sospechoso, pues para los expertos en mediciones de
epidemias las caidas abruptas son indicios de un posible subregistro.

Es notorio que, al enfrentar esta epidemia, el gobierno de Fidel San-
chez Hernandez conté con mas recursos logisticos y humanos que los
que pudo disponer el gobierno de Maximiliano Hernandez Martinez a la
hora de enfrentar la epidemia de viruela. Mas alla de esta diferencia y de
las distinciones en la transmisién de ambas enfermedades, debo apuntar
algunos contrastes y similitudes que son sustantivos. Asi, las epidemias
de viruela de 1932 y la de disenteria de 1969 fueron entendidas por los
gobiernos en turno como amenazas publicas; no obstante, el gobierno
de Hernandez Martinez relativizd abiertamente el impacto de la virue-
la y manipul6 la opinién publica en aras de guardar el orden social. Es
muy cierto que el ministro de salud del gobierno de Sanchez Hernandez
también minimizé la magnitud de la disenteria ante la opinién publica,
aunque no se sostuvo en el tiempo. Considero que dos factores podrian
explicar esto dltimo: el primero tiene que ver con la Facultad de Medici-
na de la UES, que proporciond conocimiento cientifico capaz de explicar
la coyuntura epidémica, y el segundo con la estructura de los 185 esta-
blecimientos de salud publica que monitorearon el comportamiento de
la enfermedad de manera simultanea. Estos dos factores no permitieron
que se presentara la epidemia de disenteria como un conjunto de casos
aislados y esporadicos, algo que si hicieron los funcionarios del martina-
to en el caso de la viruela.

' Gangarosa, «Disenteria por el bacilo de Shiga», 301.
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La insatisfaccion

Dicho lo anterior, es posible asegurar que a partir de la década de 1950
se construyd un sistema de salud publica en El Salvador; no obstante, to-
davia quedan senderos de investigacion inexplorados, los cuales me de-
jan una sensacion de insatisfaccién ante lo alcanzado en este libro. Por
ejemplo, la medicina popular que practicaban las clases subalternas sal-
vadorefias es un problema historiografico pendiente de tratar, el cual me
hubiera gustado incluir en el presente texto. En la historiografia salvado-
refia unicamente Antonio Garcia Espada ha brindado notables hallazgos
con respecto a ciertas practicas de curaciéon que forman parte de la am-
plia religiosidad popular del pais.

Asimismo, en una futura agenda de investigaciéon convendria anali-
zar la relacion conflictiva entre la medicina popular y la promovida por
el Estado. En esta agenda deberian plantearse las siguientes preguntas:
scomo se configurd la medicina popular en El Salvador durante los si-
glos XI1X y xx?, jcudles eran las practicas de medicina popular de las cla-
ses subalternas?, ;quiénes fueron los actores sociales que condicionaron
la medicina popular?, ;cudles son las fuentes necesarias y minimas para
trabajar la historia de la medicina popular en el pais? y ;cudl ha sido la
relacion entre el Estado salvadorefio y la medicina popular?
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Este trabajo constituye un aporte relevante en un tema
poco estudiado de la historia de El Salvador. En este
pafs centroamericano, la atencién a la salud ptblica ha
enfrentado diversos obstaculos, algunos determina-
dos por las capacidades econdmicas de la sociedad y
otros por las dificultades para concebir y disefiar poli-
ticas sociales desde el Estado. A pesar de ello, a lolargo
del siglo XX e inicios del xx1 ha habido proyectos inte-
resantes y prometedores, pero poco conocidos y que
lastimosamente no han tenido continuidad.

El autor desarrolla su trabajo con una légica diacré-
nica que lleva implicita una periodizacion; en el fon-
do, se trata de una propuesta de periodizacién que le
permite plantear hip6tesis particulares para cada pe-
riodo. Para sustentar sus tesis hace un uso muy ima-
ginativo de cuatro tipos de fuentes: institucionales,
hemerograficas, estadisticas e internacionales. Divide
el estudio en tres grandes periodos; los dos primeros
podrian entenderse como antecedentes del tercero, y
abarcan de inicios a mediados del siglo xx. El ntcleo
del trabajo se centra en el establecimiento del sistema
de salud publica y comprende de 1950 hasta inicios de
la década de 1970. » -

G Carlos Gregorio Lopez Bernal





