Sistema Nacional y Cultural de Salud durante el COVID-19 en El Salvador desde
Jorge Manuel Molina una perspectiva salutogénica: hogar y comunidad

Sistema Nacional y Cultural de Salud durante
el COVID-19 en El Salvador desde una
perspectiva salutogénica: hogar vy comunidad

National and Cultural Health System during COVID-19 in El
Salvador from a Salutogenic Perspective: Home and Community

Jorge Manuel Molina Aguilar’

Codirector del Observatorio del Comportamiento
de Automedicacion de la Universidad del
Rosario, Bogot4, Colombia, y miembro del
European Institute for Multidisciplinary Studies on
Human Rights and Science, Knowmad Institut,
Brandeburgo, Alemania

Correo: jmolina@knowmadinstitut.org
ORCID: 0000-0001-7288-9740
DOI: https://doi.org/10.51378/eca.v77i770.7596

Palabras clave:
salutogénesis, narrativas, padecimiento, medicalizacion, COVID.

Keywords:
salutogenesis, narratives, illness, medicalization, COVID.

Recibido: 19 de agosto de 2022
Aceptado: 10 de diciembre de 2022

9 0o

1 Académico adjunto de la Maestria en Gerencia de Proyectos Sociales y Planificacion
para El Desarrollo de la Universidad de El Salvador y “Affiliated Scholar” en el
Departament of Classical and Modern Languages &amp; Literatures de Mississippi
State University. Candidato a Doctor en Ciencias Sociales. Miembro de la de la
Asociacion Americana de Antropologia y las divisiones 28 Psychopharmacology
and Substance Abuse y 52 International Psychology de la American Psychological
Association. Email: manuel.aguilar@ues.edu.sv / jmolina@knowmadinstitut.org

Estudios Cent - Vol. 77, num. 770, julio-septiembre afo 2022, pp. 81-89
studios Lentroamericanos ISSN 2788-9580 (en linea) ISSN 0014-1445 (impreso)



Sistema Nacional y Cultural de Salud durante el COVID-19 en El Salvador

desde una perspectiva salutogénica: hogar y comunidad

Esta ponencia se enfoca en el Sistema
Nacional y Cultural de Salud de El Salvador
desde la perspectiva de personas diagnosti-
cadas con COVID-19 durante el primer afio
de pandemia. Fue presentada el 5 de mayo
en el 40th International Congress of the Latin
American Studies Association (Molina Aguilar,
2022) en el panel “COVID-19 and Structural
Violence in El Salvador”. Reconstruye interac-
ciones entre pacientes, personal de atencién
médica y otros actores sociales. La metodo-
logia fue cualitativa y sus estrategias de reco-
leccién, las siguientes: revision bibliogréfica no
sistemaética y 15 entrevistas semiestructuradas.
Considera las narrativas de la enfermedad y
del padecimiento como acto social, tomando
en cuenta eventos sociales, coyunturales y
culturales. A través del contenido y el lenguaje
connotativo, fueron analizados aspectos como
el rol y la carrera del paciente, y el sufrimiento
como dispositivo simbdlico. Presenta la inte-
racciéon entre diferentes espacios de atencién
sanitaria, principalmente el hogar y la comu-
nidad. Como método de anélisis, recurre a
los componentes del sentido de coherencia
del modelo salutogénico: i) comprensibi-
lidad, ii) manejabilidad, iii) significacién. Los
principales hallazgos fueron: hibridez en la
operatividad de las diferentes modalidades de
atencién del sistema de salud; una serie de
fenémenos histdricos que siguen vigentes y
caracterizan las desigualdades e inequidades
en cuanto a la atencién sanitaria, entre estas,
la tendencia a centralizar, medicalizar, comer-
cializar y militarizar la salud y la atencién sani-
taria. Asi mismo, se encontré una tendencia
a la automedicacion y el uso de la metéfora
médica y farmacolégica para comprender la
salud.

Abstract

This presentation focuses on the National
and Cultural Health System of El Salvador
from the perspective of people diagnosed
with COVID-19 during the first year of the
pandemic. It was presented on May 5 at
the 40th International Congress of the Latin
American Studies Association (LASA, 2022)
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in the “COVID-19 and Structural Violence in
El Salvador” panel. The presentation recons-
tructs interactions between patients, health
care personnel, and other social actors. The
methodology was qualitative, its collection
strategies: non-systematic bibliographic review
and 15 semi-structured interviews. It considers
the narratives of illness and suffering as a
social act taking into account social, circum-
stantial and cultural events. Through content
and connotative language, aspects such as
the patient’s role and career, and suffering as
a symbolic device were analyzed. It presents
the interaction between different healthcare
spaces, mainly Home and Community. As a
method of analysis, it uses the components
of the Sense of Coherence of the Salutogenic
Model: i) Comprehensibility, ii) Manageability,
iii) Meaningfulness. The main findings were:
hybridity in the operation of the different
care modalities of the health system; a series
of historical phenomena that are still in force
and characterize inequalities and inequities in
health care, including the tendency to centra-
lize, medicalize, commercialize and militarize
health and health care. Likewise, a tendency
to self-medication and the use of medical and
pharmacological metaphor to understand
health.

Introduccién

Exponer un tema como el Sistema
Nacional de Salud de El Salvador no es tarea
facil, pues cuando hablamos de “sistema” en
el campo de la salud, este puede abordarse
desde diferentes disciplinas, especialmente
desde la salud publica, o incluso desde la
antropologia o sociologia de la salud y el
sistema de cuidados. Esta presentacién no
pretende ser un andlisis exhaustivo del sistema
de salud y mucho menos un anélisis desde
una sola disciplina.

Nuevamente, no se trata de brindar un
diccionario de términos no relacionados o
una serie de “bloques enciclopédicos” como
diria uno de mis colegas aqui presentes. Por
el contrario, se trata de exponer los discursos
que surgen a raiz de la experiencia de quienes
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padecieron COVID-19 y cémo estas personas
sufrieron la enfermedad en diferentes
contextos. A modo de ejemplo, en algunos
casos las personas se refieren a su “dolor”,
o al sufrimiento de estar en un hospital, o a
la experiencia de estar encerrados en casa y
en su discurso, es posible reflexionar sobre el
dolor y el sufrimiento como dispositivo simbo-
lico, que es también resultado de coordenadas
sociales y culturales, y tiene el potencial de
dar sentido a la enfermedad y el padecimiento
(Fabregas, 1979; Good, 2003; Otegui, 2000).

Al inicio me refiero brevemente al Sistema
Nacional de Salud (SNS) y al Sistema
Cultural de Salud (SCS), ambos en El
Salvador. Esto se debe a que muchas de sus
ventajas y deficiencias son el resultado de
una larga trayectoria histérica de tensiones
y luchas sociales que se presentan en un
contexto politico y socioeconémico bastante
complejo (ver Esquema A). La construccién
del SNS es también el resultado de una serie
de leyes y normas, que a su vez, surgen
como resultado de las tendencias sociales en
salud; discursos relacionados con la medicina
—principalmente con la medicina social— ya
que El Salvador es un pais miembro de la
Organizacién Mundial de la Salud (Estado
Miembro), v esto lo llevé a adoptar paulati-
namente una filosofia de la salud, y a pasar
por una serie de cambios v medidas que a
pesar de ser consideradas “obligatorias”, el
pais atin no ha asumido, a modo de ejemplo:
la cobertura universal de salud (CUS) (OPS,
2004, 2020).

En esta oportunidad, la relacién entre la
narrativa y la experiencia de las y los parti-
cipantes no solo funciona como una forma
de conversacion; sino también sirve como
una forma estética y moral que se encuentra
subyacente a las acciones clinicas que son
propias del SNS. Las vy los participantes de
la investigacién —en su narrativa— crean y
recrean una estructura similar a una historia,
una historia que se reconstruye de forma
retrospectiva a través de sus interacciones
con médicos y enfermeras y otros actores
sociales entre el SNS y el SCS. En la narra-
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cién podemos apreciar tanto la accién como
la experiencia. Como podemos ver, las narra-
tivas y la construccién de la narracién son, de
algiin modo, un acto social porque investiga
cémo se construye la experiencia y el caracter
humano a través de eventos sociales y cultu-
rales. Pero la narracién v el discurso no son
definibles solo en cuanto a su contenido, sino
también marcados por un estilo de presen-
tacién a través de un lenguaje connotativo
(Guber 2001; Kleinman, 1980; Kleinman y
Benson, 2006; Young, 1982).

Sistema Nacional de Salud en El
Salvador

Cuando hablamos del componente sisté-
mico en salud, este es el resultado de una
larga trayectoria en cuanto a la produccién
de conocimiento desde la salud publica, la
medicina social y otras disciplinas, incluida
la sociologia (Piédrola Gil, 2005, 2016).
Analizar un sistema de salud exige reconocer
la complejidad de las instituciones y sus
funciones; por lo tanto, cuanto menos especi-
ficas, vulneradas y vulnerables sean las tareas
institucionales y las funciones de salud, maés
complejo serd analizar un sistema de salud
(Piédrola Gil, 2016; Ramis, 2007).

Pero lo importante en todo caso (al menos
en este caso) es como las personas, es decir
las y los usuarios, son quienes reciben el
mayor impacto de esta relacién de natu-
raleza hibrida entre diferentes sistemas. En
el caso de El Salvador, este cuenta con un
SNS publico, privado e hibrido (copago, a
través del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social). A pesar de estos tres sistemas, hay
una hibridez constante y esta fue reflejada
durante la pandemia; de hecho, se presenté
una anomalia, ya que el sistema de salud
privado tuvo que solicitar herramientas al
sistema publico (como las pruebas de COVID
al principio). Otro ejemplo fueron los esfuerzos
econémicos desde distintas carteras del Estado
para la construccién de un Hospital COVID (el
Hospital El Salvador).
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Esquema A. Linea del tiempo del Sistema Nacional de Salud de El Salvador (1930-
2020) (Friedman & Scheffler, 2016; Oleaga Usategui et al., 2017; OPS, 2004, 2019;
Piédrola Gil, 2005, 2016; Urbina, 2014).
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Incluso desde esta perspectiva se analizan
temas como la “filosofia de la salud” v, en el
caso de El Salvador, su filosofia de la salud
(en el momento de la pandemia) parte de un
paradigma desde la teoria microbiana (el mal
en lo microscopico) v bajo la metéafora de la
guerra (combatir ese mal microscépico). En
este punto cabe sefialar la tendencia creciente
hacia otro fenémeno que poco a poco se fue
consolidando en el pais: una militarizacién de
la salud (Lépez y Molina, 2021).

De esta forma, El Salvador enfrenté la
pandemia del COVID-19 de manera similar a
cémo enfrenté la llegada de la fiebre amarilla
y la disenteria: con dificultades en materia de
abastecimiento, falta de prevencién, discurso
microbiano y militarizacién en la politica
de salud, acompanado de una metéfora de
“combate” contra la enfermedad. En ese
momento era comprensible, ya que el desafio
de la fiebre amarilla estaba bajo la tutela del
general Francisco Meléndez (Guerra, 2020;
Urbina, 2013). Sin embargo, los esfuerzos en
“educacién para la salud” o en “pedagogia de
la salud” tuvieron una larga espera, una que
altn no termina.
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Aqui se presentan algunos fragmentos de
los participantes N.7 y N.5 en su discurso, se
expresan dificultades en torno a la accesibi-
lidad a los servicios de salud, y también sobre

la presencia de un sistema nacional de salud
hibrido:

En el hospital privado, como no estaban
tratando pacientes con COVID, eran muy
estrictos.

Llegamos, la enfermera le tomé la temperatura,
no la tenia (su mama), pero estaba muy baja
de oxigenacién y todos ahi alarmados.

Sali6 la sefiora y con base en el nivel de oxige-
nacién de mi mama dijo que lo mas probable
era que tenia COVID y no la queria recibir,
que si yo la queria exponer a ella y al hospital.
Que la llevara al hospital publico porque ahi
no hacian caridad. Mi enojo iba subiendo. La
enfermera dijo que para eso es para lo que
servia la seguridad social y que no estaban
obligados a atender a nadie (Participante N.3).
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Porque era muy amable con todos los
pacientes, les daba la mano a todos, si tuviera
pastillas de los visitadores médicos se las daba a
uno. Como repito, ese doctor siempre esté lleno
porque a las 6 de la manana esta ahi (la unidad
de salud), ya las 9 de la manana va a su clinica.
Como estaba muy lleno de pacientes, abrié una
clinica privada frente a la publica para atender
después de las 9.

Sistema Cultural de Salud y
perspectiva salutogénica

El Sistema Cultural de Salud surge de la
dimensién simbdlica, es decir, de lo que se
entiende por “salud” o “enfermedad” en una
sociedad. Esto incluye sus conocimientos, sus
percepciones y sobre todo sus conocimientos
previos sobre lo que significa ser una “persona
sana” o todo lo contrario. Desde la salutogé-
nesis se entiende que la salud emerge de un
“sentido de coherencia”, y este, se operacio-
naliza a través de tres grandes dimensiones,
estas son: i) comprensibilidad, ii) manejabi-
lidad, iii) significacién (Antonovsky, 1987).

Pero, en este contexto, ¢qué aporta un
modelo salutogénico? El modelo salutogé-
nico facilita profundizar acerca de cémo las
personas asumieron y se coordinaron para
gestionar, comprender y valorar su salud, y
cémo, previo a ser diagnosticados u hospita-
lizados por COVID-19, ellas asumen “lo que
es saludable” o no, ya que en algunos casos
fue necesario “salir a caminar”, “hablar con
los seres queridos”, “comer a determinadas
horas” o incluso, “trabajar” para ser consi-
derado saludable. Y de la misma manera,
después de estar enfermo, la interrogante es
cémo volver a “estar sano’.

Cada individuo desarrolla sus ideas sobre
la causa de la enfermedad, su prondstico y su
tratamiento y, por supuesto, estos elementos
abonan al padecimiento. Esto no siempre es
compatible con el discurso médico oficial, y se
vuelve ain méas ambiguo cuando el discurso
médico no tiene las herramientas para dar
una version oficial, como en el caso de la
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pandemia: las causas del origen del virus son
ambiguas e incluso su tratamiento, el cual
tuvo muchos cambios antes de la llegada de
la vacuna.

Creo que fue una situacién de trabajo, cuando
me quitaron la coordinacién fue un proceso
muy dificil.

Eso me bajé las defensas, era una oportunidad
para que el virus llegara a mi cuerpo.

Yo seguia bromeando v le dije al epidemidlogo
que esperaba salir positivo (Participante N.4).

Es importante decir que en paises que
tienden a centralizar y comercializar los
servicios de salud y que no cuentan con regu-
laciones estrictas y rigurosas sobre farmacovi-
gilancia quien sufre la enfermedad adquiere
un rol ain mas protagénico. Por lo tanto,
el “rol” de una persona que estd enferma,
0 que padece una enfermedad, es también
una expresion cultural, ya que en ese “rol” se
dan una serie de significados sobre el cuerpo,
sobre la enfermedad, sobre la salud y también
sobre el cuidado (Fabregas, 1979; Martinez,
2006; Kleinman, 1988; Singer, 2003, 2020).
En suma, hay una construcciéon del “sufri-
miento” incluso antes de la enfermedad y de
como esta (enfermedad) debe manifestarse y,
por supuesto, una construccién previa sobre
el “rol” y la “carrera” por parte de quien
experimenta la enfermedad. En cuanto al
concepto de “carrera”, esta se entiende como
una trayectoria recorrida por quienes se consi-
deran pacientes en un servicio médico y de
salud (Di Giacomo, 2013; Fabregas, 1979;
Goffman, 2001; Mattingly, 1988; Kleinman,
1988).

Y usted es un milagro, es un milagro, por lo que
estoy leyendo en su expediente (el médico). No
deberia estar aqui (el doctor se rie).

Paciente: “Y como tengo la costumbre de
automedicarme, soy mi propia doctora (se rie).
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Entonces me dicen: “¢Mira lo que tienes?”. Y
ella mira mi bolso y me mira fijamente y me
dice: “Mira esos medicamentos. iVaya!’, y yo
le digo: “Estd aqui porque yo pedi medicina
para mi y, como no me la podian traer, les
pedi que la pusieran en un chocolate (se rie
otra vez). Como distribuidor (risas)”. Entonces
me dicen: “iQué barbaridad! (expresién
comun salvadorena)”. Y te digo, mira, te voy a
explicar, aqui te dan un acetaminofén cuando
ya te explotd la cabeza, asi que pedi Panadol
(nombre comercial del acetaminofén) y me
afecté el estébmago v todo lo que comia. Al
rato me fui al bano y pedi unas enzimas. El
médico responde: “iPues si!, pero mira todos
los medicamentos que te estamos dando, eso
te afecta mas”. Ella responde: “Es que no los
voy a tomar todos a la vez. Solo cuando los
necesito” (Participante N.6).

En palabras de la participante N.7, cuando
se refiere al SNS, expresa lo siguiente:

Siento que a veces los médicos se ponen en
un mero plan (refiriéndose a una actitud o un
comportamiento especifico en la expresion
salvadorena “en plan de”), solo que se creen
dioses, que lo tratan como si no fuera humano
en un sentido.

Sobre lo que se puede mejorar, el participante
N.7 responde:

Tener méas empatia con la gente, con el
paciente, porque ahora es un negocio.

Ya no mires a pacientes-médicos, voy a estudiar
de médico porque eso gusta, pero amor por
otros no.

La tendencia al “hospitalismo” y la apre-
ciacién de la “curacién” como un fenémeno
aislado es bastante tipica de las sociedades
tecnoldgicas (Kleinman, 1991; Laplantine,
1999). A pesar de ello, no siempre es posible
que una persona “enferma” tenga acceso
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a los servicios hospitalarios y, en muchos
casos, su ingreso v la calidad de su atencién
dependen de otras personas cercanas que
tienen la capacidad de influir en la atencién
sanitaria y agilizar el proceso de ingreso en el
servicio hospitalario.

Y asi, para empezar, empezamos a mover
influencias a ver si me daban camas o algo asi
(Participante N.7).

Mira, en ese momento fue un milagro que le
dieran una cama a uno (refiriéndose al inicio
de la pandemia). Voy a ser sincera, entré por
cuello, quizas si no hubiera tenido la oportu-
nidad de entrar por cuello, no estaria contando
la historia (Participante N.6).

Pensar en el SNS y el SCS nos lleva a
pensar en otros espacios relacionados con la
salud, la enfermedad vy el padecimiento. En
este caso, el hogar, visto como espacio de
atencién a la salud, serd entendido “no sélo
como espacio fisico, sino también como un
lugar donde se vinculan redes humanas y
significativas, y donde existen otros niveles
de atencién (como familiares y amigos que
influyen en las formas de cuidar y atender)”
(Molina Aguilar, 2022, p. 110). Sobre el rol
del individuo en cuanto al hogar y la partici-
pacién que tiene la comunidad, estos espacios
a veces rechazan los saberes médicos vy, de
hecho, descentralizan ese conocimiento.

Pero la parte mas fuerte de la enfermedad fue
aqui en casa, donde habia dolor de cuerpo,
fiebre alta, pérdida del apetito, del gusto.
Y nos llevaron de emergencia, porque nos
estdbamos cansando mucho, ya no llegaba el
oxigeno a los pulmones.

Hicimos cambios. Estando todos encerrados
en un cuarto, nadie podia entrar (Participante

N.8).

Entrevistadores: Antes del COVID, équé hacias
en casa cuando te enfermabas?
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Recuerda que en casa siempre guardas
tus pastillitas, sientes un dolor y dices que
te tomes el ibuprofeno o el paracetamol
(Participante N.8).

Reflexiones finales

La busqueda de la salud (desde el sentido
de coherencia) en espacios como el hogar y
la comunidad estéan constantemente ligados a
un sistema de salud nacional y cultural. Los
sistemas diferenciales en salud también estan
relacionados con la calidad y el acceso a los
servicios de salud. En los servicios privados,
hay una connotacién de eficiencia fisico-tera-
péutica y, por lo tanto, existe la idea de que
hay una mayor y mejor calidad de atencién
en salud.

En los discursos de los participantes, se
encuentran lentes interpretativos sobre sus
condiciones, uno de ellos es el lente médico.
En su narrativa, es constante un discurso
medicalizado, incluso en contextos no
médicos. La idea de “salud” estd conectada
con la metafora médica y farmacoldgica v,
por lo tanto, las personas creen que tienen un
mejor sistema social v de atencién en salud
debido a la cantidad de medicamentos que
reciben.

En algunos casos, pudimos encontrar
mecanismos como la exageracién (especial-
mente en expresiones salvadorenas) y esto
juega un papel importante si se entiende
como un mecanismo de afrontamiento con
las cosas reales que suceden en su cotidia-
nidad. ¢Por qué? Porque, como dirfa Mattingly
(1998), “lo ficticio parece ser muy util para
llegar a lo que realmente importa, o cémo
nos sentimos realmente sobre las cosas que
suceden” (p. 16).

La narracién de historias puede ser parte
de un proceso de resolucién de problemas,
especialmente si consideramos las historias
como algo que las personas cuentan sobre
cosas que les han sucedido a ellos y a otros.
Asi, se comprenden las formas en que las
personas perciben los problemas practicos y
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cOmo estos impactan su cotidiano, en este
caso en materia de salud.

Esta presentacién no pretende ser un
abordaje omnicomprensivo del fenémeno
COVID-19 vy los sistemas de salud en El
Salvador. De hecho, ademas de las reflexiones
finales, también surgen una serie de interro-
gantes y posibles lineas de investigacién como,
por ejemplo, el desarrollo de un andlisis sobre
el concepto de “recuperaciéon” y “restauracion”
de la salud en diferentes contextos. Otro tema
a explorar son los espacios de trabajo y su
respuesta a la pandemia, y cémo a través de
una serie de acciones es posible evidenciar las
desigualdades sociales y las practicas de acoso
v hostigamiento laboral.

Finalmente, desde la farmacocinética social
resulta inquietante —y alarmante— mostrar
de qué manera, a raiz de un sistema defi-
ciente, se producen précticas nocivas a corto
y largo plazo en personas que padecieron
COVID-19, ya que manifiestan una tendencia
a la autoatencién, la automedicacién y la
autoprescripcién. Esta tendencia se puede
encontrar antes de la enfermedad o durante
el curso de la enfermedad, ya sea para
afrontar la enfermedad o el padecimiento,
e incluso después de ella, en el proceso de
recuperacion, o lo que entienden por el resta-
blecimiento y restauracién de la salud.
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