CONTROL DE PRECIOS DE LAS MEDICINAS.
¢ SALUD DEL PUEBLO?

El 15 de mayo pasado el Gobier-
no Democrata-Cristiano, a traveés
del Ministerio de Economia emitid
el Acuerdo No. 211, en el cual se
estipulan los precios maximos de
venta a los medicamentos importa-
dos para consumo humano; dandose
desde ese mismo instante una con-
frontacidén con el sector empresa-
rial farmaceutico, en el cual se
arguye por ambas posiciones la sa-
lud del pueblo. En este sentido
es pertinente realizar algunas con
sideraciones en torno a este pro-
blema.

Por el lado del Gobierno, la
medida responde a intereses demagd
gicos ya que, ante la proximidad
relativa de nuevas elecciones, ne-
cesita lograr o recuperar parte
del apoyo politico de un sector
de la poblacidén que en algtn momen
to determinado se lo habia manifes
tado. En este sentido, es demago-
gia lo planteado -porgque dados los
actuales niveles de pobreza de. la
poblacidn salvadorefna, no es posi-
ble pretender lograr la salud de

la poblacidn con los precios acor-
dados. De todos es conocido y sen-
tido la continua 'y aguda contrac-
cion del ingreso real, especialmen
te los gque tienen un ingreso fijo-
-los trabajadores-, lo que les lle
va a priorizar la compra de aque-
llos bienes necesarios entre los
necesarios. A esto habria que agre
gar la gran cantidad de personas
desempleadas y subempleadas, las
cuales ascienden a un 78% del to-
tal de la poblacidon econdomicamente
activa(l), y que se ven en grandes
dificultades para obtener los bie-
nes indispensables para la satis-
faccidn de sus necesidades; bienes
entre los cuales se encuentran las
medicinas.

El cuadro No.l evidencia el in-
cremento habido en los precios de
los medicamentos a partir de marzo
de: - 1986,. elicuali.sé fjustifica a
partir de la mantencidon del margen

de ganancia de los empresarios,
(1) -El

Salvador:Coyuntura Econdmica.
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al darse un aumento en los costos
de operacion o produccidon de la
industria farmaceGtica como poste-
riormente se planteara.

La medida es demagdgica a la

vez, porque el gobierno Salvadoreno
nunca ha tenido como prioridad de
su gestidén la atencidn de la salud
del pueblo. En este sentido se en-
marca la ausencia de hospitales
en la mayor parte del pais; siendo
as"que en todo el pais tlnicamente
"...existen 14 hospitales, de los
cuales 10 se encuentran ubicados
en las tres ciudades mas importan-
tes del pais y de estos, cinco se
ubican en el area metropolitana
de San Salvador..."(2).
Esta situacidon evidencia la poca
cobertura médica que tiene la po-
blacidn salvadorena, primordial-
mente con niveles de subsistencia
bajos.

A esto habria que agregarle el
poco equipamiento médico de estos
hospitales -en camas e instrumen-
tos necesarios para una atencidn
eficiente de los pacientes-; 1lo
cual se ha generalizado a todos
los hospitales piublicos, sean es-
tos pequenos o grandes, lo que di-
ficulta de sobremanera la atencidn
de las personas que necesitan al-
gin requerimiento médico-hospita-
lario.

No son casuales, de esta forma,
los altos indices de mortalidad
infantil, de muerte por enfermedad
infecto-contagiosas y 1la baja
esperanza de vida al nacer en 1la
poblacidén salvadorefia; esto como
resultado no solo de la ausencia
de asistencia médica, sino también
de la extrema pobreza en que se
encuentra la mayoria de la pobla-
cidn salvadorena.

Debe hacerse mencidén, a la vez,
el caracter que tiene la medicina
en El1 Salvador, la cual es una me-
dicina curativa y gque responde a

(2) Ibidem. Pg.29

los intereses econdmicos de los
empresarios de la salud, y no a
los intereses de la poblacion. Es-
to determina de sobremanera el ca-
racter mercantilista que posee la
atencidén de 1la salud en nuestro
pais.

Dado lo anterior, si el gobierno
guiere implementar medidas que
tiendan a preservar la salud del
pueblo tiene que hacer, en primera
instancia un cambio en el caricter
de la medicina, pasando de ser una
meramente curativa a una medicina
preventiva, lo cual implica una
ruptura con la logica de acumula-
cion y reproduccidon del capital
farmacelitico. Esta situacidn nos
llevaria, necesariamente, a la bis
gqueda de medicamentos que se
apeguen tanto a nuestras posibili-
dades como necesidades(3). Desde
ya se puede considerar que una al-
ternativa como é&sta no la va a em-
prender el gobierno Dembcrata-
Cristiano.

Una segunda medida indispensa-
ble debe ser la eliminacidn de 1la
situacién de extrema pobreza en
gque se encuentra la mayoria de la
poblacién salvadorefia; de tal for-
ma que se eliminaria el causal pri
mario de que la mayor parte de la
poblacién no tenga acceso a los
servicios médico-farmaceiticos.
Este tampoco puede considerarse
un objetivo del gobierno de turno,
y Gnicamente se podra lograr cuan-
do el aparato productivo nacional
aproveche las potencialidades pro-
ductivas de toda la poblacidn sal-
vadorena y produzca bienes para
la satisfaccidén de las necesidades
esenciales de ésta.

- LA RESPUESTA EMPRESARIAL

Al momento de establecerse vy
divulgarse el control de precios

(3) La experiencia del Dr. Charles Cle-
ments en Guazapa es ilustrativa y pro-
vechosa en la bisqueda de éstos medica-
mentos.




de las medicinas, la reaccion de
los empresarios ha sido la de re-
vitalizar el enfrentamiento exis-
tente con el gobierno, en el cual
uno de los planteamientos ha sido
el de acusarlo de ser un Estado
Intervencionista de las activida-
des econdmicas, aungue posterior-
mente se did un acuerdo entre am-
bos sectores sobre el control de
precios.

Los empresarios farmaceuticos
aducen el incremento en los pre-
cios de los medicamentos a la de-
valuacion del coldn, que les 'in-
crementd en moneda nacional el pre
cio de sus importaciones; a la im-
posicidn de ciertos aranceles vy
al incremento en los salarios mini
mos; yva gue estas medidas aumenta-
ron los costos de operacidon de las
empresas farmacetticas.

Ahora bien, el planteamiento
anterior no considera en ningin
momento el incremento o, en todo
caso, la estabilidad en el mirgen
de ganancia. que se obtienen de
la produccidén y/o comercializacidn
de los medicamentos, y que también
forma parte del precio de los pro-
ductos. Esto nos llevaria a soste-
ner que el incremento habido en
lo§ costos de la industria farma-
ceutica ha sido absorbido por los
compradores de las medicinas; en
todo caso, los trabajadores; este
es un resultado ldégico, ya que en
el actual modelo de funcionamiento
de la economia nacional la ganan-
cia obtenida por el empresario de-
be de irse continuamente acrecen-
tando.

Es en este contexto gque debemos
esperar los resultados del acuerdo
habido el dos de junio entre los

empresarios farmaceuticos y el Go-
bierno, en el cual se dan ciertas
prerrogativas(4) a los empresa-
rios, de tal forma que no se les
afecte en mayor medida las ganan-
cias obtenidas; aungque se aduce
como siempre la salud del pueblo,
de tal forma que obtienen benefi-
cios mutuos el Gobierno Salvadore-
no y la empresa privada del sector
farmaceutico.

A partir de lo anterior se pue-
de considerar que ni el Gobierno
ni los empresarios farmacelGticos
deben aducir que velan por la sa-
lud del pueblo. Es palpable, en
este sentido, la ausencia de ser-
vicios médicos prestados por el
gobierno, lo cual se ha dado no
solo en la actual coyuntura sino
desde siempre. Por parte de la em-
presa privada farmaceutica se pue-
de considerar, en muchos casos,
la calidad de los medicamentos que
se expenden; también el hecho que
al anunciarse el Decreto No. 211
los empresarios reaccionaron con
la disposicidén de no vender los
medicamentos, y los que se vendie-
ran se harian al precio gque antes
tenian estipulados. Esto nos lle-
va, a la vez, a cuestionar el con-
trol y posibilidad por parte del
gobierno de hacer cumplir sus dis-
posiciones; y a preguntarnos si
realmente el gobierno y la empresa
privada velan por la salud del pue
blo.

(4) Se ha otorgado un periodo de gracia
de 60 dias a partir de la vigencia del
acuerdo No. 211 para la realizacion de
los inventarios de las farmacias, ademas
de otros incentivos. Véase la Prensa
Grafica del 4 de junio de 1987. pg. 41




