“Tenemos ECOS instalados que estan llevando el
servicio de salud amas de un millon 234 mil salvadore -
fios y no sé cuantos compatriotas de vecinos paises que
vienen a atenderse aca”, dijo Funes vestido con una
guayabera blanca, pantalon y zapatos cafés; frente ala
fachadarosadelaiglesiacatolicade Arcatao. Laaudien -
cia aplaudi6. El mandatario habia ido antes a recorrer
lasinstalaciones del ECO familiar del pueblo chalateco.

Los ECOS son la punta de la lanza de reforma de
salud de la administracion Funes. Una ilusionada
Maria Isabel Rodriguez dira que el impulso de los
ECOS es un valioso primer paso de la reforma de sa-
lud. Sentada en su despacho de ministra de la cartera
de Estado, aplaudira la voluntad politica de la admi-
nistracion Funes de llevar una atencion de primer ni-
vel acomunidades que nunca antes la tuvieron. Per -
sonas que cuando enfermaban se quedaban en casay
recurrian a remedios caseros. Dice que si los ECOS
tienen el éxito esperado, descongestionaran las
emergenciasdeloshospitalesdel Tercer Nivel.

Sinembargo, laministrade Salud tambiéndejara ver
los primeros escollos del proyecto: el limitado finan-
ciamientoylanegativade muchos médicos especialis-
tas a trabajar en los ECOS mas lejanos a la capital. Dira
que algunos ya estan renunciando, cansados de cami-
nar kilometros y kilometros en busca de sus pacientes.
“Sonmédicosdehospital, de ciudad”, dira Rodriguez.

Lafuncionaria tendra razon. El proyectono ha sido
bienrecibidoportodoel gremiomédico. Tambiéndes-
de su oficina, el doctor Rodolfo Canizélez —cirujano
del Hospital Rosales y presidente saliente del Colegio
Médico-hadichounos dias antes que ni siquiera con-
sideraal proyecto como parte deunareforma.

“Los ECOS son buenos, pero los lanzan como un
granboom. Como sifueralareforma que necesitamos,
y solo esun modelo de atencion. Unareforma de salud
debe empezar con que se reforme la ley para que haya
una rectoria del Ministerio de Salud. Para que decida
sobre el ISSS, Sanidad Militar o Bienestar Magisterial.
Elsistematinicodesalud”, sefialaba Canizalez.

Carolinanosabe delasdiscusiones dentrodel gre-
mio médico. Solo sabe que en el ECO de Arcatao ni
ningunaotradelas53unidadesentodo Chalatenango
puede atenderse aun paciente coninsuficienciarenal
comosuhijo. Nisiquieraenelhospital departamental
de Chalatenango. Carolina tiene que venir hasta este
piso del Hospital Bloom en el que todavia tienen un
arbolitode Navidadylaimagen del Hombre Arafiayel
PatoDonald pegadasenlasparedes.

“La insuficiencia renal se soslaya, es poco com-
prendida”, dice Ricardo Leiva, jefe del servicio de ne -
frologia del Hospital Rosales. La atencion a los pa-
cientesconinsuficienciarenalesunaespeciederesu-
midero en donde se encuentran casitodaslas grandes
deudasdelsistemanacional de salud.

Carolina y Kevin salen del chequeo con la enfer-
mera y esperan por sus medicamentos. Afuera del
area de atencion hay una pequefia sala de espera. La
mayoria son mujeres. Carolina las saluda a todas.
Tienen el mismo perfil. Junto a sus pequefas nifias y
nifioshanaprendidoasortearlos obstaculosdelapo-
breza y el sistema de salud. Parecen fugitivas; pero
masquehuir, quieren que alguienlas encuentre.
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ACAROLINA LAEMBARGA lanostalgia al recordar a
Flor. Una de las amigas que conoci6 en el Hospital
Bloom. Lashermanaban demasiadas cosas como pa-
rano ser amigas: Mercedes Tatiana -la hija de Flor-
tenia la misma insuficiencia renal que Kevin; ambas
fueron abandonas por los padres de sus hijos; ambas
eran pobres; ambas viajaban cientos de kilometros
para llegar al hospital. Carolina, desde las montaiias
delnorte del pais, y Flor, desde el puerto de La Union,
enlaesquinamaésoriental.

Pasaban horas colgadas al teléfono cuandono es-
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DIALISIS AMBULATORIA. Carolina dializa a su hijo Kevin cuatro vecés alr dia en su propia casa.

Algunos médicos
especialistas estan
renunciando a los ECOS
mas lejanos a la capital.
Estan cansados de caminar
kilometros y kilometros en
busca de sus pacientes.

taban en el hospital. Se contaban sus cosas, como to-
do lo que hacian para conseguir dinero para los viajes
hasta el Bloom. Carolina vendia pasteles de carne;
Flor, cocteles y pescado. Se mantuvieron en contacto
incluso tras la muerte de la hija de Flor. Unos meses
después de ese deceso, Florle contd a Carolina que se
habiavueltoaacompaiar. “Necesitabaunhombroen
qué llorar”, le dijo Flor a su amiga. Al poco tiempo, a
ese hombre también le diagnosticaron insuficiencia
renal cronica. Muri6 enunmes.

Lainsuficienciarenal constituyo la principal cau-
sademuerte hospitalariaen2009 y 2010. Fueron 645
pacientes solo en 2010 segiin se expone en el capitulo
II del informe de la labores del Ministerio de Salud
2010-2011. “Peroalliesta censadala gente que muere
dentro del hospital. Nosotros teniamos 56 pacientes
nuevos cadames que venian a dialisis. De esos, solo se
quedaron de 5% a un 10%. Los demés no regresaron
por sus dificultades, por la pobreza en la que viven.
¢Cuantos de esos no habran muerto?”, dice Ricardo
LeivadesdeelRosales.

Leiva, como jefe del area de nefrologia de ese hos-
pital, camina por los pasillos del nuevo edificio de es-
pecialidades un viernes por la tarde. Con baldosas
nuevasy paredesrecién pintadas, launidad no parece
serpartedelsanatorio centenarioconfachadademe-
tal. Estaareadelhospital seinaugurdenjuliode2011y
es donde ahora se atiende a gran parte de los 800 pa-
cientes con insuficiencia renal que llegan de todo el
pais. Conscientes de que los recursos no alcanzaban
paracubrirlademanda, en el Rosales fue duplicado el
ntmero de camasen el area de nefrologia. Peroeso, en
pocotiempo, tambiénsehavueltoinsuficiente.

Leiva se sientaenunadelassillas delanuevaestan-
cia para médicos y dice que no hay cupo. “Yano tene-
mos como darle tratamiento a esta gente. ;Ya no hay
camas! Hemosincrementadolacapacidadinstaladade
dialisis como hemodialisis a casi el doble y ya esta co-

lapsado otra vez. Y la gente sigue viniendo, sigue con-
centrandose en las unidades de emergencia”, plantea
resignado. El nefrélogo cuenta que cuando él lleg6 al
Hospital Rosales en 1987, los médicos se peleaban por
poner unadialisis ante los pocos pacientes que necesi-
tabaneltratamiento. Ahoralosmédicos sele pelean por
no ponerlas, porque hay muchas. Demasiadas. Leiva
calcula que un poco mas del 50% de los pacientes del
principal hospital de El Salvador sufre de algtin dafio
renal en su organismo. En general, El Salvador parece
reunir varias condiciones para considerarse un paraiso
de la insuficiencia renal: comunidades sin acceso al
agua potable y rios contaminados con metales pesa-
dos; campesinos que se bafian en pesticidas para fumi-
gar sus cultivos y con abuso de analgésicos.

Con apariencia meditabunda, el jefe de nefrologia
delRosales selamenta: “Notenemosun ssistemade sa-
lud que haya abordado estas cuestiones en una forma
integral, en El Salvador notratamoslainsuficienciare -
nal en su fase inicial ni tampoco etapa final y eso es lo
queahogaal Rosales”, afirmaLeiva. Sisehabladelare-
forma al sistema de salud, el nefrélogo dice que los
ECOS sonunbuen proyecto pero que no se tendra nin-
giin efecto si solo se llevan medicinas y atencion, pero
no se cambia la forma en la que vive la gente. “Unare -
formadesalud es cambiar al pais”, plantea.

Despuésde ver desfilaramilesde personasnecesita-
das de dialisis por los pasillos y camas del Rosales, Leiva
dice que se necesitadescentralizar los servicios paraque
la gente humilde no tenga que venir hasta San Salvador
y estrangular su economia familiar. Es necesario detec -
tarlaenfermedad antes de quelosrifiones se comiencen
ahacer pequefios, para poder darles un mejor pronosti-
co a los pacientes. Que se les hable de los factores de
riesgo alas personas que viven dela agricultura. Quelos
trasplantes derifion seanunaprioridad enloshospitales
detercernivel. Leivaparece estar recitando variosdelos
puntos contemplados en los proyectos de reforma al
sistema de salud. Para variar, de esos con caricter ur-
gente. Unareformaquenecesitan Keviny Carolina.
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LA DOCTORA XIOMARA BERRIOS esti atendiendo
a una mujer embarazada. La puerta de madera esta
cerrada. Afuerahay otros pacientes. Sentadosen una
bancaestanunagricultor pelirrojo de 38 afios deedad
que se llama Wilfredo Gomez. También esta Veris
Magafia, unaama de casa de 46 afios. Esellunes 12 de
diciembre de 2011. Esta mafiana hay dos motivos por
losquelaunidad de salud deLasPlacitas, Chinameca,
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META. Las autoridades del Ministerio de Salud contemplan ampliar la cobertura en servicios de salud a municipios donde no los hay.
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