quella mafana htimeda el pequefio Kevin
Santosno estabaen Arcatao. Las calles del
pueblo amanecieron tomadas por la poli-
cia y el ejército, pero Kevin logro salir del
poblado. Como tantas otras veces, suma-
dre lo despert6 antes del amanecer. Alumbraron sus
pasosconlaluzdeunavelaafaltadeelectricidady,co-
mo fugitivos, salieron de su casa sin hacer mayor rui-
do. Unashorasmastardenadienotabasuausencia.

No eraparamenos. Elmiércoles 20 dejuliode 2011
en horas de la mafana todos en el pueblo fronterizo
con Honduras estaban pendientes de quiénes llega-
ban, no de quiénes se iban. El pueblo entero se vestia
de domingo pararecibir al presidente delaReptblica,
asunumerosacomitivayaunamultituddelospobla-
dos vecinos a bordo de buses y camiones. Mauricio
Funesllegariaenhelicopteroparaconmemorar el pri-
mer aniversariodelareformaal sistemade salud. Ha-
biahastaunpastel paracelebrarlo.

Pero Kevin y su madre, Carolina, no estaban en
Arcatao. Y quizas nadie en todo el pueblo conozca el
sistema de salud mejor que ellos. Hace cinco afios que
losrifiones de Kevinlo hicieron convulsionar y Caro-
linaescucho por primeravez delainsuficienciarenal.
Una enfermedad que creci6 a la sombra de la inope-
rancia del sistema de salud. De la reforma que nunca
se hizo. Por décadas se alimento de la desidia de las
autoridades y de las precarias condiciones en las que
viven miles de salvadorefios. Ahora parece capaz de
demoler los débiles cimientos del sistema de salud
poblando los hospitales de centenares de enfermos
necesitadosdemasymasrecursos.

Desde que Kevin la padece, él y su madre saben de
esosinterminablesviajesde emergenciaalacapitalen
el pick up del parroco del pueblo; de no tener dinero
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para medicamentos que combaten la anemia; de la
dureza de dormir en las bancas de madera del edificio
anexo al Hospital Benjamin Bloom. Saben de las pol-
vosas caminatas desde el lejano canton Teocinte,
dondeviven, cercadellimite entre Honduras y El Sal -
vador. LaambulanciadelaUnidad del Equipo Comu-
nitario de Salud Familiar (ECO)los podriallevar, pero
nuncatiene suficiente gasolina. Asique el vehiculo se
queda estacionado mientras Kevin y su madre cami-
nanporlaempinadacalle.

Se tardan dos horas en subir o bajar. Si Carolina
quiereir masrapido, debe cargar a suhijo. Cuandonolo
carga, descansan cada10 minutosenlaorilladelacalle.
Sesientanenalgiinbordo conlaesperanzade que algu-
no de sus vecinos que tienen vehiculo pase y les dé
aventon. Elmiércoles20dejuliode 2011, Carolinay Ke-
vin anduvieron por ese camino. Aquel dia, Kevin tuvo
que montar layegua quele dejo supapéa antes queirse a
Estados Unidos. Carolina camind allado del animal. Se
fueronmucho antes de que partieron el pastel y mucho
antesde queel presidentellegaraenhelicoptero.

&

“UNAVION”. Laenfermerarieantelo queseleacabade
ocurrir. Dice que parallegar hastala casa de Carolinalo
ideal seria viajar en aeroplano. Carolina también son-
rie. Arcataosuenaalejania, perolacasade Carolinaesta
aunmasremota. A 20 minutos caminando de Hondu-
ras. Por eso todos rien. Kevin también. Estamos en el
cuarto piso del Hospital Benjamin Bloom y es el primer
martes de2012, diade consulta. Todaviahay unarboli-
tonavidefio decorando el silencio incomodo de un area
plagadadenifios coninsuficienciarenal. Inicia otroafio
dificil, nohay mucho que celebrar.

Lamayoria de pequefios vinieron junto a sus ma-
dres desde los puntos mas lejanos del pais. Algunos
vinieron conlo que llevan puesto ylos pasajes de bus.
¢Y la comida para el nifio? “Cuando no alcanza, no
come”, responde Carolina sin soltar su sonrisa. Para
que estos nifios alarguen su vida con dialisis o hemo-
dialisis, sus padres hacenlo que sea: incluso viajar ala
capital como si saltaran al vacio. Hay padres que ha-
cen esta peregrinacion dos o tres veces por semana,
hastaqueseolvidandefechasymeses.

Alamitaddeunodeesosviajes,conociaCarolinay
aKevin. Fue hace un afio y medio, en la nublada ma-
flana del domingo 30 demayode 2010, cuandolator-
menta tropical Agatha amenazaba con llevarse el
puente sobre el rio Sumpul. El paso estaba cortado
porunacintaamarilladelapolicia, pero Carolinacru-
z6 a pesar del riesgo. Parece que siempre va en contra
delacorriente. Ella todavia guarda esa fotografia que
salib enel periddico enla que selave cargandoaKevin
con una sombrilla morada en la mano, mientras los
militares y policias sololaobservan.

Ese dia Kevinlloraba al oido de sumadre. Ibandeur -
genciaal Hospital Bloom por su tratamiento. Llegarona
SanSalvadoralas7delanoche. Enesoseternosviajesen
los lentos buses del transporte piiblico, madres como
Carolina aprenden a contar los dias desde la dltima
emergencia. Los22015dias que pasansinvolverasuca-
say ver a sus otros hijos. Y con esa enfermedad que las
destierradesushogaressedan cuentade comofunciona
elsistemadesalud.

“Fragmentado, inadecuadamente financiado,
con baja cobertura, con énfasis en acciones curativas
y con importantes grupos sin acceso a la atencion”,
resumia el documento de Propuesta de Organizacion
yFuncionamientodel SistemaNacional de Salud ter-

minado en marzo de 2007. Treinta y nueve paginas
queadvertiandel colapsoenel sistemade salud.

Un diagnostico que ya entonces no revelaba nada
nuevo. La comision —gobierno, sector privado, médi-
cos— que redactd aquel documento retomo en los an-
tecedentes 10 propuestas de reforma de salud basadas
en lo mismo escritas entre 1993 y 2007: “Mas de dos
millones de personas sin coberturaregular en servicios
de salud”, como esas comunidades en la zona costera
en las que todavia no hay atencion del primer nivel de
salud; “Ineficiente e inadecuada provision de medica-
mentos”, como los miles de pacientes que se van del
Hospital Rosales con recetas en lugar de medicina; “El
gastodeloshogares en salud es mayor que el gasto pti-
blico”, como los pensionados que tienen que comprar
sus medicamentos y gastar en transporte; y “lo sufren
losméaspobres”, como Carolinay Kevin.

Sedestacabael caracter “urgente” delareformaal
sistema para evitar una crisis. Segtinloacordadoenla
comision tenia que haber cambios drésticos para
avanzar hacia un modelo de salud unificando a Sani-
dadMilitar; Bienestar Magisterial; el Instituto Salva-
doreno del Seguro Social (ISSS); y otros prestadores
deserviciosdesalud, bajolarectoriadel Ministerio.

Asimismo, se planteaba descentralizar los servi-
ciosde salud delacapital yllevarlos alos otros depar-
tamentos. La ampliacion de la cobertura geografica
con Equipos de Salud Familiar; mejorar la calidad y
atencion de los servicios de salud; y garantizar la
equidad. Pero después de intensos meses de discu-
sionentrelos sectores, alareformanuncaseleimpri-
mio ese caracter drastico y urgente del que tanto se
habloyseescribié. Enlosafios siguientesloshospita-
les se congestionaron —asi, llenos a tope, han tenido
que hacer frente ala ola de violencia- y muchos pa-

cientes se siguieron quedando sin medicamentos.
Lejos de disminuir o atenuarse, todos los problemas
descritosenlosdocumentos se agudizaron.

“El consenso mas cercano después de los Acuer -
dosdePazfueesareforma, peronuncaseimplement6
y terminé en una gaveta. Alli se murieron 10 afios de
luchaporunapropuesta, todoelmovimientodel gre -
miomeédico”, dice Guillermo Mata Bennett, quienen
aquel entonces era presidente del Colegio Médico y
ahoraesdiputadoenla Asamblea Legislativa.

Aquella propuesta fechada en marzo de 2007 na-
cioporlahuelgadelasgabachasblancas. Cuandomi-
les de médicos dejaron sus puestos y se manifestaron
en las calles a finales de 2002. Los trabajadores de la
salud se oponian a la privatizacion del ya excluyente
modelodelISSS. Uno que 12 afios después de aquellas
multitudinarias marchas, atiende a alrededor de 1.5
millones de personas. Lo que no esniel 25% de lapo-
blaciondetodoel pais.

Carolina y Kevin no son parte de esos privilegia-
dos, ellos son parte delos otros 4.5 millones de perso-
nas que estan aunmas desprotegidos. Los que no tie-

La insuficiencia renal crecio
a la sombra de la reforma
que no se hizo. Se alimentod
de la desidia de las
autoridades y las precarias
condiciones en las que
viven miles de personas.

nen seguro ni dinero paraun hospital privadoy que se
resignanalared del Ministeriode Salud. Unamuestra
delolejosqueestiel sistemade cubrirlasnecesidades
delapoblacion eslacuotaanual asignadaen2010pa-
ra cada usuario: $108. Una suma que Carolina gasto
solo en pasajes de bus durante tres meses en ese mis-
moariio. Elafioen queinici6lareformade salud.

Lagranmisiondel ISSS siemprehasidoladeaumen -
tar su cobertura. En este sentido, hay un proyecto de
gestionhospitalaria conjuntaentrelas dosinstituciones
para el municipio de San Martin y el barrio San Jacinto
de San Salvador. Se pretende que el ISSS atienda a pa-
cientesenlugaresdondenohayacoberturadel ministe -
rio. Pero aun este sera un aporte cauteloso. Leonel Flo-
res, director general del ISSS, cuenta que se abordara el
proyecto hasta donde laley del instituto que preside lo
permita. “La ley del seguro prohibe gastar el dinero de
los cotizantes en atencion para no cotizantes, ¢qué el
seguro deberia de basarse en la solidaridad y la justicia
social? Por supuesto, perolaley dice otracosa”.

&

SICAROLINA HUBIERA escuchadoel discursodel pre -
sidente Funes aquel miércoles 20 dejuliode 2011, sabria
qué son los ECOS. Pero esas iniciales no le dicen nada.
Susilencioladelata. Carolinanoescuché cuandoelpre -
sidente Funes dijo que habia 380 Equipos Comunitarios
de Salud (ECOS) en 141 municipios del pais. Quizas no
recordaria las cifras exactas, pero sabria que es un pro-
yectodemedicinapreventivaque contemplallevarmé -
dicos con bolsos llenos de medicinas hasta la puerta de
miles de viviendas pobres. Ademés de dar todos los
controles prenatales a mujeres embarazadas y en oca-
sioneshastaconsultas conespecialistas.
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