CINCO ANOS. Kevin Santos tiene 14 afios de edad y cinco de padecer de insuficiencia renal. Vive en Arcatao y viaja al Hospital Bloom de San Salvador.

estatansola: el primeroesporquelamayoriadeusua-
rios se ha ido a las cortas de café en estas tierras que
bordean al volcan Chaparrastique. “Cuando hay tra-
bajo, hay que aprovecharlo”, dice Wilfredo con voz
ronca. Elsegundo es porque no todoslos usuarios sa-
benquelaunidad de salud cambid delugar.

Ahora esta ubicada dentro de la hacienda Anneta.
Una propiedad que se ubica un poco antes de llegar al
coraz6n del caserio Las Placitas. La unidad de salud
dejo temporalmente sus instalaciones para poder
modernizarlas y ampliarlas. Entonces, tanto la doc-
tora Berrios como Javier Alvarez —estudiante de me-
dicina en su afio social - estan dando consulta en el
cascodelahacienda Anneta.

Javier viene desde el municipio de La Union, el mis -
mo donde vive Flor, laamiga de Carolina. Al finalizar las
pocasconsultasdeldia, eljovenayudaamoverunasca-
jas con medicamentos. Habla de su experiencia en la
unidad de salud, mientras las enfermeras ordenan una
infinidad de expedientes de los pacientes de Las Placi-
tas. Javier cuenta que yahahabido ocasiones enlas que
alguna persona llega con una crisis de hipertension y no
secuentaconlainyeccidnnecesariaparaatenderlo.

“Lo deideal es poner un medicamento por la vena
para que le ayude, pero como no tenemos ¢qué hace -
mos? Nos la tenemos que ingeniar. Agarramos una
pastilla y la machucamos, la hacemos polvito y se la
ponemos debajo de lalengua al paciente, para que la
absorbarapido”, cuentajavier.

Perono siempre faltan los medicamentos. La uni-
dad de salud de Las Placitas tiene una suerte que no
gozanotrasunidadesenelinterior del pais. Ladoctora
Berrios puede llamar a benefactores como la familia
Garcia Prieto, duefios de extensas propiedades en la
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Héctor Silva planteaba que
el sistema publico es tan
deficiente que obliga a
recurrir a lo privado para
tener acceso a servicios o
medicamentos. Una
privatizacion factica.

zona, para ver sidonan medicinas. Comolohaciacon
eldoctor Héctor Silva, el difunto presidente del Fon-
do de Inversion Social para el Desarrollo Local
(FISDL) y exalcalde de la ciudad de San Salvador,
quien siempre estaba presto a solventar los proble-
masdeestetipoenlapequefiaunidad.

Y cuando Silva muri6 de un ataque al corazén el 8
de diciembre de 2011 en la mafana, su familia pidi6 a
susallegadosqueno coparandearreglosfloralesel fu-
neral del doctor, sino que preferian que el dinero se
donara para equipar la unidad de Las Placitas. Para
honrarlamemoriadeunmédico que siemprehablode
latrascendenciadeunareformadesalud.

Eldoctor Silvanuncasaco de sumente ese cambioal
sistema de salud que consideraba tan necesario. Cuan-
do se lanz6 como candidato a diputado por el partido
Centro Democratico Unido (CDU) enenerode 2003, su
primera promesa de campafia fue: “Iniciaremos la re-
formaal sistema de salud, porque es una inquietud que
he tenido desde que me gradué en 1972”. Quien fue al -
calde de San Salvador planteaba como supuntode par -

tida que el sistema publico es tan deficiente que obligaa
buena parte de los salvadorefios a recurrir a la empresa
privada para tener acceso a servicios o medicamentos.
Loqueparaéleraunaprivatizacion factica.

Cuando llegb a la Asamblea Legislativa, Silva se
quejaba de esos debates estériles entre dos bandos
quejugabanallevarse la contraria sintocar el aspecto
defondo:loquehafrenadolareformadesaludhansi-
do los intereses de por medio. “Intereses de los pro-
veedores de medicamentos que quitan y ponen di-
rectores del ISSS, proveedores privados de servicios
médicos, muchos médicos irresponsables que estan
robandole a la gente y sindicalistas que se prestan al
juego de corrupcion... Todo se detiene cuando hay
quetocarintereses”, disparaba Silva.

Casi seis aflos después de aquellas palabras, Gui-
llermo Mata Bennett, ahora diputado, hatomado por
bandera ese componentes de la reforma de salud: la
ley de medicamentos. “Se puede aumentar en $100
millones el presupuesto para medicamentos del Mi-
nisterio, peronovaaalcanzar. Esteeselmercadomas
caro de medicinas y los precios siguen subiendo”,
aseguraBennett antesdeunaplenariaenel congreso.

Segtn el diputado del FMLN, el proyecto deley de
medicamentos estuvo cercade ser aprobadoen2010,
perotodosevinoapique enelltimomomento. “Nos
reuniamos con los diputados de GANA, estuvimos
tres meses trabajando hasta que terminamos la ley,
con tal de aprobar lo medular habiamos cedido en
muchas cosas. Aceptamos usar el Precio Internacio-
nal de Referencia multiplicado hasta siete, para una
ganancia del 700%. Todo estaba listo, pero vino una
ordende arribaen GANA y dijeron que no. Se cayeron
los120articulos”, dice el parlamentario.
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El doctor Mata Bennett trabaj6 palmo a palmo con
el diputado de GANA Miguel Ahues en el proyecto de
ley de medicamentos. El doctor Ahues justifica la ne-
gativa de supartido a aprobar laley con estas palabras:
“No es que se haya dicho que no, sino que se dijo que
tenfamos que hacerlo consensuado con la derecha.
Nosotros estamos siendo atacados mediaticamente
por ARENA y sinos vamos solos con el FMLN seremos
la comidilla de todos;laley nos parece, pero senosvaa
venir encimaunaavalancha, tengamospaciencia”.

Pero hay enfermedades cronicas que no pueden
esperar. Después del fracaso de esa propuesta los
diputados delacomision de salud trabajaron en hacer
unalista de medicamentos que deberian de ser regu -
lados. Medicinas quele pueden salvar lavidaaunpa-
ciente que padecedeunaenfermedad cronicacomola
hipertension. Ese mal que padecen algunos pacientes
deLasPlacitasalosquelesconmachucan pastillas.

Carmen Pérez, directora ejecutiva de la Asociacion
de Industriales Quimico-Farmacéuticos de El Salvador
(INQUIFAR), asegura que no conoce la propuesta de
regular los precios de medicamentos para enfermeda-
des cronicas, pero dice que la ley presentada por el
FMLN en la comision de salud no es viable. “Aplaudi-
mos cualquier esfuerzo para mejorar la salud de la po-
blacidn, pero ellos creen que todo se soluciona con una
ley, ymuchas cosas se arreglan con unamejor gestion”.
Larepresentante de la asociacion plantea que en lugar
dehablar solodelos precios demedicinase debe de tra-
bajar por extirpar practicas “odiosas”, como bonos o
viajes en cruceros que reciben médicos o dependientes
defarmacia, de parte delosfabricantesdemedicamen-
tos, porrecetarlaonerosamedicina que comercializan.

Las palabras de Pérez hacen eco en las del doctor
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Flores, director del ISSS, quien asegura que “tenemos
casos de doctores que insisten en prescribir medica-
mentosquenotieneelseguroy queledicenal pacien-
tequeloscompre, yqueel ISSSselovaareintegrar. Es
como chantajear al instituto”. Pero Flores se distan-
cia de Pérez cuando habla de la urgencia de unaley de
medicamentos. “No hay un ente regidor del sistema
de Salud en el pais y debe ser el Ministerio de Salud,
solo dandoles a las autoridades la potestad sobre el
mercado de medicamentos vamos a poder controlar
losprecios, asicomolacorrupcion”.

Mientras que las discusiones -parecidas todas enla
{ltima década- siguen, una parte del abastecimiento
de medicamentos en la unidad de Las Placitas sigue
dependiendodelasbuenasintenciones demecenas.
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KEVIN OBSERVA ELPEQUENONACIMIENTO navi-
defio que todavia adorna la sala de su casa. Observa
las miniaturas detenidamente, como si quisiera to-
marlas y jugar con ellas. Hoy es 2 de enero de 2012y
Kevin se ve como cuandolo conocien el puente sobre
elrio Sumpul. Noha cambiadonada. Lainsuficiencia
renalhamarcadotantosuvidaqueparecehaberlede-
tenido el tiempo. Asi que este nifio de 14 afios parece
denueve. Nisiquierasuvozhacambiado.

Me imagino que Kevin paso viendo ese nacimiento
miniaturael24 yel31dediciembrede2011. Lasprimeras
fiestas que paso en su casa en los ltimos cuatro afios.
Todaslas demés las habia pasado en el Hospital Bloom.
En esta casa no hay mucho mas que ver ademas de ese
nacimiento. Sin luz eléctrica, aquino hay televisor, ra-
dio ni refrigeradora. Carolina me cuenta que tenian el
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servicio de electricidad, pero por sus largas estadias en
el Bloom no le quedaba tiempo ni dinero para pagar los
recibos. Hace tres afios que le cortaron la luz. Asique el
24 de diciembre ella se acost6 tan pronto anochecio, sin
misica, sin cena especial, sin fiesta. Kevin se quedd
despiertounratomasjugando consushermanos.

Lacasasolotiene dos cuartos. Unoenel que duer-
men Carolinaysuscuatrohijosyunonuevoquepare-
ce un cuarto de hospital. Kevin entra en esa habita-
cionhermeéticaconfrecuencia. Esdondeserealizasus
dialisis desde hace nueve meses. El proyecto de diali-
sisambulatoria comenzo6 hace un tiempo en el hospi-
taldenifios. Alprincipio, Carolinadud6 desiseriaca-
pazdedializar a suhijo cuatro veces al dia. Pero Kevin
se lo pidi6 por favor diciéndole “que él se iba a morir
en el hospital o en la casa, asi que lo que les quedaba
eraservalientes”.Yamboslohansido.

Carolina no deja de esperar dias mejores. Estos
cinco afios enfrentando el padecimiento de su hijo
hansido complicados, perotambiénle han permitido
conocer personas dispuestas a ayudarla: el parroco
del pueblo que sale con ella en emergencias, el bene-
factor que dono el dinero para que construyeran un
nuevo cuartoensucasay susamigas delhospital.

Todos dispuestos a apoyarla sin ningtin interés
econdmico o politico. Como esas personas que pres-
tanlamitad de sus casas ymuebles paraquelos ECOS
lleguen a su comunidad. Hombres y mujeres que lle-
gan cuando terminan las consultas para recoger la
Gnicasillaquetienen donde sentarse. Todos esperan -
zados en que tarde o temprano la situacion mejore. Y
todos dispuestos a colaborar como pueden para que
ese cambio se dé. Carolina espera esos dias junto a
Kevin, comolaprimeravezquelosvi. s
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