Inauguracion del Hospital Regional
San Juan de Dios en San Miguel

* Discurso del Presidente de la Republica,
Mauricio Funes, del 24 de noviembre de 2010

Muchas gracias por la recepcion
que nos han dado y muchas gra-
cias por el afecto y el apoyo que
estan brindando a este Gobierno.

Quiero que sepan que no
olvido nunca el calor —por su-
puesto, no el calor climatico—
sino el calor humano de los migue-
lefios y miguelenas.

Me llena de satisfaccion
visitar de nuevo esta hermosa ciu-
dad y, muy especialmente, hacerlo
durante la celebracion de su car-
naval en honor a nuestra Virgen
de la Paz.

Este dia, ademas, nos re-
tne un motivo de alegria, como es
la inauguracion de este hospital
que han esperado por tan largo
tiempo.

Ya lo referia la senora Mi-

nistra: han pasado casi diez afios
desde que este centro de atencion
sanitaria se dano por el terremo-
to del 13 de enero de 2001 y hoy,
finalmente, saldamos esta deuda
con ustedes.

Con la puesta en marcha
de esta nueva infraestructura po-
nemos fin a 10 afios de precarie-
dad, 10 anos de provisionalidad y
hacinamiento, 10 afios de atencion
deficitaria a la salud de los migue-
lenos y miguelenas.

Dicho en pocas palabras,
con esta inauguracion, de estas
nuevas instalaciones ya remodela-
das y reconstruidas, termina una
situacion que se habia convertido
en una verdadera vergiienza.

En otras circunstancias, si
se hubiesen cumplido los plazos
que estaban programados, este
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hospital, la verdad que no me hu-
biera correspondido inaugurarlo a
mi, ni a la sefiora Ministra de Sa-
lud; dos administraciones anterio-
res tuvieron esta responsabilidad
pero no la cumplieron.

Fijense bien, han sido ne-
cesarios tres gobiernos para fi-
nalizar esta obra, una obra que,
todavia hace un afio —cuando la
recibio mi gabinete—, el pasado
primero de junio, solo habia avan-
zado un 57 %.

Incluso se contaba con
equipo médico comprado, pero
no instalado, porque la obra no se
realizo en el tiempo programado
originalmente.

Afortunadamente,  esos
atrasos quedaron atras. A partir
de junio de 2009, la nueva admi-
nistracion puso en marcha un
nuevo plan de accion para acelerar
los trabajos, optimizar recursos,
enfrentar y superar problemas le-
gales, supervisar y monitorear la
ejecucion de las obras y cumplir
con metas como esta que hoy afor-
tunadamente nos retine.

Ustedes recordaran que
hace un afo, cuando visité la ciu-
dad con motivo del inicio de la
construccion de la Urbanizacion
Nuevo Belén, mi querida esposa
Vanda, Secretaria de Inclusion,
recogi6 numerosas demandas de
la poblacion en torno a este centro
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hospitalario, rompi6 el protocolo,
visito el hospital y recogio muchas
quejas de la poblacion usuaria, y
habia que hacerlo, porque esas de-
mandas ahora se les estan dando
satisfaccion en el rediseno del pro-
yecto que se efectud por las nue-
vas, ese proyecto.. «Proyecto de
Reconstruccion de Hospitales»,
conocido por sus iniciales como
Rhessa.

Hoy es un dia, por tanto,
que debemos de aprovechar para
enfocarnos en lo positivo. No pue-
do dejar de recordar y por eso es
que lo hice y me he tomado mucho
tiempo, no puedo dejar de recor-
dar que esto es una obra que no
construyeron  administraciones
anteriores y que ahora nosotros la
estamos construyendo.

Pero me quiero centrar,
como he dicho, en lo positivo para
celebrar la inauguracion de estas
nuevas instalaciones que sittan la
atencion sanitaria de los miguele-
fios en el nivel que merece, es decir
en primera linea.

Este hospital es el centro
de referencia para 1.2 millones de
personas y por eso lo hemos dota-
do con instalaciones y equipos que
lo ponen a la altura de los centros
mas especializados del pats.

Voy a referirme a algunos
datos que ha senalado la Docto-
ra, pero que es preciso que haga



hincapi¢ en ellos. San Juan de
Dios cuenta ahora con seis salas
de operaciones y dos mas para
maxima urgencia. Hay dos nue-
vas salas quirtargicas para casos de
gineco-obstetricia y salas de cui-
dados intensivos para la atencion
especializada de los recién nacidos.

También, quiero insistir
en esto, porque merece la pena
destacar la adquisicion de equi-
pos modernos y de alta tecnologia,
entre los que destaca un aparato
de Tomografia Axial Computari-
zada, para observar y diagnosti-
car cualquier lesion cerebral; una
Unidad Radiografica Digital, otra
de Mamografia y equipos de en-
doscopia, entre otros.

En resumen, y no quiero
profundizar mucho en esto por-
que ya lo hizo la sefora Ministra
y lo ha hecho también el director
de nuestro hospital, este centro
hospitalario viene a engrandecer
la ciudad de San Miguel. Porque
una ciudad se convierte realmente
en una gran ciudad cuando puede
ofrecer a su poblacion servicios
de primera calidad, como los que
otorga ahora este hospital.

Amigos y amigas:
Les decia al principio que han pa-

sado casi 10 afos sin que esta obra
se completara, pero no solo esta,

sino también otras muchas que
encontramos estancadas. Y esto
es preciso tenerlo en cuenta, por-
que la labor de un Gobierno debe
de juzgarse a partir de como el
aparato publico, podriamos haber
hecho mas, podriamos haber ca-
minado con mayor celeridad, sino
hubiéramos encontrado obras
atrasadas y habia que darles un
nuevo impulso.

Por ejemplo, el Hospital de
San Vicente, que vamos a inaugu-
rar —si Dios nos lo permite— el
proximo 9 de diciembre o los hos-
pitales de Zacatecoluca y Usulu-
tan, que también fueron danados
por los terremotos y que entrega-
remos en el primer trimestre de
2011.

Y aqui cabe una mencion
especial y es que con ocasion de
celebrar el proximo Dia de la Ma-
dre, vamos a poner manos a la obra
con el nuevo Hospital Nacional de
Maternidad.

Esta obra, el Hospital Na-
cional de Maternidad, es un sim-
bolo de lo que han sido las politi-
cas pablicas durante los gobiernos
que nos precedieron, y tengo que
Insistir en esto, no porque me ca-
racterice un afan de recordar el pa-
sado, pero no podemos entender
el presente, ni construir un nuevo
futuro de cambios, si no asumimos
con responsabilidad el pasado.
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{Qué es lo que caracteri-
zaba las politicas publicas de Go-
biernos anteriores? Insensibilidad
hacia los problemas del pueblo;
falta absoluta de transparencia.
Los mismos que hoy nos deman-
dan transparencia, no dieron
ejemplo de transparencia en el
pasado. Incapacidad para dar res-
puesta a las demandas de los sec-
tores vulnerables.

Fijense en el caso del Hos-
pital Nacional de Maternidad, y
ayer lo recordaba en una obra que
fui a inaugurar en el Puerto de La
Libertad, y hace dos dias en otra
obra que fui a inaugurar en la Ca-
rretera del Litoral, siempre en el
municipio de La Libertad, en el
canton Melara, el Puente Melara,
una importante obra de infraes-
tructura vial.

Yo recordaba que en el
caso del Hospital Maternidad,
que el dinero que se obtuvo de un
préstamo, pero se perdio quién
sabe donde, no sabemos qué ha
pasado con ese dinero, literalmen-
te ese dinero desaparecio, y el hos-
pital nunca se construyo.

Nos endeudamos, tenemos
que pagar ese préstamo, pagar un
dinero que nunca se invirtio en
el Hospital de Maternidad. Hoy
tuvimos que endeudarnos nueva-
mente adquiriendo nuevo présta-
mo con el Banco Centroamericano
de Integracion Economica, que
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no hubiera habido necesidad de
hacerlo si el préstamo anterior se
hubiera utilizado en forma proba
y transparente.

Quienes no dan explica-
cion de qué se hizo ese dinero,
ahora vienen y nos sugieren que no
nos endeudemos, si nos estamos
endeudando para pagar deuda que
ellos nos dejaron y que ellos nos
heredaron. 10 anos plagados de
ineficiencias y falta de transparen-
cia. Pero eso, amigos y amigas, no
va volver a ocurrir y por supuesto
yO NO VOy a permitir que ocurra en
mi Gobierno.

Vean ustedes:

En el 2011, hemos previsto 1,200
millones de dolares de inversion
publica. Es una cifra récord, una
gran oportunidad para reactivar
el pais, pero también una gran res-
ponsabilidad.

En manos de los funcio-
narios publicos esta poner en
marcha rapidamente las obras de
inversion programadas, que han
sido largamente esperadas por el
pueblo, y que contribuiran a la
generacion de empleo y al creci-
miento economico de El Salvador.

Buena parte de esta inver-
sion va a ser posible por la aproba-
cion que hicieron los diputados y
diputadas de la Asamblea Legisla-



tiva la semana anterior, momento
en el que 63 diputados dieron sus
votos para hacer posible la apro-
bacion del presupuesto para el
proximo ejercicio fiscal.

Otra parte de esa inversion
va a ser posible en la medida que
nuevamente diputados y diputa-
das responsables y comprometi-
dos con El Salvador ratifiquen los
préstamos que hemos solicitado y
que hemos puesto a consideracion
de la Asamblea por un poco mas
de 200 millones de dolares.

Yo quiero decirles que soy
consciente que el Gobierno tiene
la posibilidad de contribuir fuer-
temente a la reactivacion econo-
mica. Y lo estamos haciendo. 1,200
millones de dolares de inversion
publica en obras de infraestructu-
ra social y productiva tendremos
el proximo afio.

Miguelenos y miguelenas:

Como ya habran escuchado, mi
Gobierno ha puesto en marcha
la mas ambiciosa reforma del sis-
tema de salud publica de nuestra
historia.

La gran reforma es que
la salud ahora va a llegar a cada
hogar, por humilde que sea, de la
sociedad salvadorena. Es la refor-
ma mas profunda que se ha hecho
hasta ahora.

Significa, por ejemplo, que
aquellos que debian recorrer kilo-
metros y kilometros para recibir
la atencion de un médico recibi-
ran ahora la visita en su propia
casa. Significa que quienes iban
en un pick-up hasta el hospital mas
cercano por una emergencia, ten-
dran ahora una ambulancia total-
mente equipada para atenderlos
mientras llegan al centro de salud
mas cercano. Significa que habra
mas hospitales, mejor equipados y
centros de salud mas cerca de sus
hogares.

Pero algo muy importante,
significa que los medicamentos
ya no seran un gasto inabordable
para las economias mas humildes,
sino algo que esta al alcance de to-
das las familias.

Estamos haciendo realidad
el derecho humano a la salud, con-
sagrado en la Declaracion Univer-
sal de Derechos Humanos de 1,948
y en la Constitucion de nuestra
republica, por primera vez este
derecho humano a la salud sera
respetado y garantizado.

Esta es lareforma que esta-
mos iniciando. Y que implica tam-
bién las respuestas a las demandas
muy sentidas por la poblacion, va-
mos a superar las deficiencias de
los hospitales publicos.

Yo solo quiero dar algunos ejem-
plos:
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En nuestro hospital infan-
til, el Hospital de Nifios Benjamin
Bloom, vamos a invertir mas de 7
millones de dolares. Se destinaran,
estos 7 millones de dolares, a la
ampliacion y equipamiento de una
Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), donde se
atienden los bebés con menos de
30 dias de nacidos, y a la construc-
cion de un area nueva de consulta
externa.

Estas mejoras en nues-
tro tnico hospital especializado
para atender ninos, estas mejoras
en el Bloom, acompanadas de las
instalaciones del nuevo Hospital
Nacional de Maternidad que fina-
lizaremos, también si Dios nos lo
permite, en el tercer trimestre del
ano 2012, van a suponer un impor-
tante salto de calidad en la aten-
cion y control de los recién naci-
dos y de sus madres.

Tampoco nos olvidamos
del hospital insignia, el centenario
Hospital Nacional Rosales, en San
Salvador, donde seguimos con las
obras y equipamiento del edificio
de especialidades.

Con este nuevo espacio, el
Rosales aumentara su capacidad
en mas de 50 camas y se ampliara
también la unidad de cuidados in-
tensivos.

En total, vamos a invertir
4 millones de dolares en mejoras
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del Hospital Rosales, y otros dos
millones se destinaran al Hospi-
tal Saldana, también en la capital.

{Por qué estoy haciendo
referencia a estos datos? Porque
aquellos que no nos acompanaron
en la votacion del presupuesto, no
estan acompanando al pueblo sal-
vadoreno en la mejora de sus con-
diciones sanitarias.

Pero no solo en San Sal-
vador habra atencion de calidad.
Aqui veo a diputados de La Union
y también a nuestra Gobernado-
ra de La Union, también vamos a
construir un nuevo hospital en La
Union. En la construccion de este
nuevo hospital se invertiran mas
de 14 millones de dolares y los di-
senos ya estan en marcha.

Y a todo esto tenemos que
sumar, por supuesto, las tareas de
remodelacion y construccion en
125 unidades de salud de todo el
pais, que ya han comenzado y con-
tinuaran el proximo ano.

{Quién quiere parar esta
inversion? ¢(Quién quiere parar
esta obra de beneficio para la po-
blacion? Aquellos que no quisie-
ron votar por el presupuesto y
que ahora quieren introducir un
recurso de inconstitucionalidad
para frenar la inversion publica.

Nos quieren dar «atol con
el dedo» y nos dicen que el pre-
supuesto del proximo afno puede



seguir funcionando, porque po-
demos recurrir al presupuesto de
este ejercicio fiscal, y asi ocurrio
en el pasado, cuando se le negaban
los votos para la aprobacion del
presupuesto a los gobiernos ante-
riores.

Pero hay una diferencia
que hay que tener presente: el pre-
supuesto del ano pasado nos per-
mite funcionar, nos permite pagar
salarios, pero la obra proyectada
en este presupuesto no la pode-
mos realizar. Entonces lo digo
con meridiana claridad, quienes
no nos acompanaron en la apro-
bacion del presupuesto y ahora
pretende frenarlo, metiendo a la
Corte un recurso de inconstitu-
cionalidad, se estan oponiendo a
la obra publica de beneficio para
comunidad. Jazguenlos ustedes.

Por eso quiero agradecer a
los diputados y diputadas que nos
acompanaron en la aprobacion de
este presupuesto, por el compro-
miso adquirido.

Pensaba pasarle lista a al-
guno de los temas importantes de
la reforma de salud, pero yalo hizo
muy bien la senora Ministra, por lo
tanto no me voy a centrar en ella,
Unicamente en destacar un dato
que me parece importante, porque
nuevamente nos estan queriendo
asustar con el petate del muerto,
perdonen esta expresion, pero asi
nos entendemos mejor.

La reforma de salud va a
significar que en los proximos 4
anos se crearan 14 mil nuevas pla-
zas en el Ministerio de Salud Pa-
blica. Plazas que seran ocupadas
por médicos, por enfermeras, por
promotores de salud, por trabaja-
dores de la salud, por profesiona-
les de la salud salvadorefios y sal-
vadorenas.

La asistencia que estamos
recibiendo, y la sefiora Ministra
se ha cansado de repetirlo, pero
hay que decirlo, la asistencia que
estamos recibiendo de médicos
cubanos es a nivel de asesoria para
la implementacion de la reforma,
porque no vamos a negar que el
hermano pueblo de Cuba tiene
una larga experiencia acumulada a
través de todos estos anos en ma-
teria de atencion sanitaria comu-
nitaria, y ¢por qué no aprovechar
esa experiencia para asesorar a
nuestro personal? No es que mé-
dicos cubanos o médicos de otras
nacionalidades van a suplantar a
los médicos salvadorefios o a los
trabajadores y profesionales de la
salud salvadorena. No es asi.

Y como lo ha aclarado la
sefiora Ministra, el salario de es-
tos médicos cubanos, asesores cu-
banos, esta siendo proporcionado
por la Organizacion Panameri-
cana de la Salud y por el propio
Gobierno cubano. Nosotros solo
le estamos facilitando la posicion
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de su trabajo, que es lo menos que
podiamos hacer para compensar
ese verdadero acto de solidaridad
humana y profesional que repre-
senta la presencia de esos médicos
aca en el pais.

Entonces no nos perdamos
en los barrones, no nos perdamos
en historias que no tienen asidero
en la realidad, y ademas con estas
14 mil nuevas plazas en el Minis-
terio de Salud, estamos generando
empleo en forma directa.

Quienes nos demanda-
ban que a donde esta la fabrica
de empleo por parte del gobierno,
esta justamente ahi, en estas 14
mil nuevas plazas, en las plazas
nuevas que debieron crearse para
concluir con la remodelacion y re-
estructuracion de este hospital, en
las plazas que vamos a crear con
la construccion del nuevo hospital
de La Union, con la remodelacion
de mas de un centenar de unida-
des de salud a nivel nacional, y eso
solo hablando del ramo de salud.

Pero en obras publicas,
con todos los puentes que esta-
mos levantando y que estamos re-
construyendo y otros que estamos
construyendo como nuevos; con
todas las casas de interés social
que vamos a construir; con todos
los caminos vecinales que vamos
a construir, estamos generando
nuevos empleos.
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Entonces quienes se opo-
nen al presupuesto, quienes quie-
ren bloquear el presupuesto del
Gobierno central, no solo estan
bloqueando una inversion de
1,200 millones de dolares en in-
fraestructura social y productiva,
estan bloqueando la generacion
de nuevos puestos de trabajo, es-
tan bloqueando la posibilidad de
construir la fabrica de empleo que
Nosotros anunciamos en campana
y que tomamos el primero de junio
anterior.

Y ademas, con estos mis-
mos millones de dolares, estamos
creando condiciones para esti-
mular la actividad privada na-
cional. Porque quien construye
hospitales no es el Gobierno, son
los constructores privados; quien
remodela unidades de salud no es
el Gobierno, son los constructores
privados; quien construye carre-
teras, calles, caminos vecinales y
lo saben muy bien los sefiores al-
caldes, no es el Gobierno son los
constructores privados.

Estamos creando condi-
ciones para atraer mas inversion
privada tanto nacional como in-
ternacional.

No quiero terminar, ami-
gos y amigas, sin hablar de un
asunto, también relacionado con
la salud, que sé es una de las prin-
cipales preocupaciones de nues-
tro pueblo. Me refiero al precio, la



disponibilidad y la calidad de los

medicamentos en nuestro pais.

Sobre este particular quie-
ro ser muy claro. Hay un antepro-
yecto de ley que se esta discutien-
do en la Asamblea Legislativa y en
la que, a duras penas, se avanza un
articulo por mes.

Vean qué contradiccion:
tengo entendido que esta semana,
y sino en la proxima, podria apro-
barse el anteproyecto de ley de
acceso a la informacion, que nos lo
han estado pidiendo con derecho
diferentes instituciones: Fusades
Anep, la Camara de Comercio y
ahora los diputados del partido
Arena, que gobernaron durante 20
anos sin que existiera una ley de
acceso a la informacion publica.

Y esa discusion avanzo con
serenidad, ¢por qué no avanza con
la misma serenidad la discusion y
aprobacion de la Ley de Medica-
mentos?

Quiero pedirles a los se-
fores diputados y diputadas: que
si tienen objeciones al texto pre-
sentado por el Ejecutivo, que pro-
pongan, debatan, aporten de for-
ma constructiva pero, por favor,
no dejen que esta iniciativa siga
durmiendo en la Asamblea Legis-
lativa. No sigan privando por mas
tiempo al pueblo salvadoreno de
su derecho a un bien tan necesario
como son los medicamentos.

Como Presidente de la
Republica quisiera definir cuales
son los objetivos de mi gobierno
en esta materia, para despejar in-
terrogantes y dar por terminada
una sordida disputa entre la in-
dustria quimica farmacéutica de
nuestro pais, los laboratorios, las
empresas que se dedican a la fabri-
cacion, a la produccion de los me-
dicamentos, sobre todo aquellas
que se dedican a la importacion de
medicamentos y el Ministerio de
Salud Publica y asistencia social.

Los objetivos de este an-
teproyecto de ley, que es lo tnico
que nos mueve, son: primero, te-
ner medicamentos mas baratos de
acceso a la poblacion, eso es lo que
buscamos, queremos medicinas
mas baratas. A ver, quién se opone
en este pais a que tengamos medi-
camentos mas baratos, que lo di-
gan con claridad, que lo digan que
no quieren que se apruebe esta ley
de medicamentos porque no quie-
ren que el pueblo salvadoreno ten-
ga acceso a medicinas baratas.

Segundo objetivo: garan-
tias de calidad en los medicamen-
tos que se comercializan. Esto
es lo que buscamos, en buenas
cuentas: medicinas baratas y de
calidad. Ese es nuestro proposito.
Nuevamente, no veamos nubarro-
nes, no digan que desde el gobier-
no se quiere favorecer a un labora-
torio en particular o a una empre-
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sa importadora de medicamentos
en particular. El que las hace se las
Imagina y nos quieren juzgar y nos
quieren medir con la misma vara,
como los medimos a ellos en el pa-
sado.

No es este gobierno el que
ha protegido el monopolio en la
importacion y distribucion de
medicamentos, al contrario, este
gobierno quiere romper este mo-
nopolio.

Y no es mucho pedir. Me
parece mas bien que lo que esta-
mos pretendiendo es un derecho
basico de nuestro pueblo.

Quisiera que si alguien,
persona o grupo, esta defendiendo
otro objetivo distinto a este, si al-
guien —persona, grupo, partido
politico o gremial— esta trabajan-
do paraintereses espurios, esa rea-
lidad sea expuesta a luz publica y
al escrutinio de los ciudadanos y
ciudadanas, porque sencillamen-
te es una verdadera inmoralidad,
pero asuman esa inmoralidad.

Digan claramente que no
quieren que esta ley se apruebe
porque quieren seguir protegien-
do el monopolio enlaimportacion
y distribucion de medicamentos
para que haya medicinas caras en
el pais, que lo digan claramente.

Y {por qué me atrevo a ca-
lificar esto de inmoralidad? ¢Por
qué es inmoral? Ya otra palabra
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parecida, le costo el reclamo pu-
blico al sefior Viceministro de
Salud, el Doctor Espinoza, yo
estoy hablando de inmoralidad,
estoy diciendo que es inmoral.

{Por qué dije que es in-
moral oponerse a que el pueblo
salvadoreno tenga acceso a me-
dicamentos baratos y de calidad?
Porque estudios serios de nuestro
mercado de medicamentos colo-
can a El Salvador como uno de los
paises con los precios de medica-
mentos mas altos del mundo, los
margenes de utilidad que llegan
hasta mas de 3,200 por ciento so-
bre el precio de adquisicion.

Estos margenes, en un
pais con la mitad de la poblacion
viviendo en la pobreza, estos mar-
genes son una inmoralidad, no se
puede calificar de otra manera.
No estamos diciendo que no bus-
quen obtener ganancia, que no
busquen obtener utilidades pero
estas ganancias sobre la base de
precios altos, inaccesibles, es una
verdadera inmoralidad.

Les voy a dar un ejemplo
concreto, porque he visto que
dicen que nos inventamos estos
datos. La Eritropoyetina. Esta es
una hormona, los médicos lo sa-
ben muy bien que se produce en
un 90 % en los rinones y estimula
la produccion de globulos rojos.

Asi es verdad Doctora,
hay que preguntarle a la Maestra.



Después dicen que no me aseso-
ran bien y aqui tengo como refe-
rente a la maestra de maestros.

Los pacientes que sufren
enfermedad renal cronica nece-
sitan esta hormona permanente-
mente porque sus rifones dafa-
dos no la producen.

Los médicos me corrigen
si estoy equivocado en el ejemplo
que estoy dando. Los pacientes
utilizan unas 140 mil unidades
anuales que cuestan, oigan bien
el dato, cuestan mas o menos 170
mil dolares, al precio al cual la
venia vendiendo al Ministerio de
Salud una drogueria local, no voy
a decir el nombre de la drogueria.
Esta drogueria distribuia exclusi-
vamente el medicamento, porque
es distribuidora tnica del labora-
torio que lo produce, nadie mas lo
tiene. Es la drogueria que estaba
vendiendo esta hormona al Minis-
terio de Salud.

Esta, senores y sefioras,
es una practica monopdlica, no
la podemos llamar de otro modo,
esta es una practica monopolica
porque hasta ahora no podiamos,
como gobierno, adquirir este pro-
ducto con ningtn otro distribui-

dor.

Imaginense, los que se ras-
can las vestiduras, hablando de
libre mercado, favorecen el mono-
polio y se oponen a que nosotros
intentemos introducir competen-

cia en el mercado.

Pero vean: si el Ministe-
rio de Salud Publica, en lugar de
comprarselas a este laboratorio,
0 mas bien, a esta drogueria que
es la representante tnica y distri-
buidora exclusiva del laboratorio
que la produce, si el Ministerio
hubiera comprado esta hormo-
na, por ejemplo, al precio que la
vende Cuba —y cito a Cuba para
aquellos que decian que mi via-
je a Cuba fue innecesario y hasta
perjudicial para el pais. De paso
se hicieron negocios de los 5 mi-
llones de dolares de medianos
empresarios, por ejemplo—; si
el Ministerio hubiera compra-
do esta hormona al precio que
Cuba la vende, en lugar de haber
pagado 170 mil dolares, se hubiera
pagado 30 mil dolares; nos hubi¢-
ramos ahorrado 140 mil dolares.

{Qué no hace usted, sefiora Minis-
tra, con este ahorro? ¢Qué no hace
usted?

¢Es 0 no es una inmoralidad?

Los desafio a que me demuestren
que esta no es una inmoralidad. Es
una inmoralidad. Pudiendo pagar
30 mil dolares por esta hormona,
hemos pagado 170 mil dolares por
favorecer a una drogueria que es
distribuidora exclusiva de un la-
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boratorio que produce esta hor-
mona, mientras Cuba también la
produce.

Esto es lo que debemos
cambiar. Es lo que diputados y di-
putadas deben de tener presente
al momento de analizar esta ley si
quieren verdaderamente llevar ali-
vio a la economia de los hogares
mas pobres del pais.

Pero el ejemplo no se que-
da aca, y perdonen que les estoy
quitando el tiempo, pero vivimos
otro grave problema, que es la im-
posibilidad de garantizar la cali-
dad de los farmacos que se venden
en nuestro pais.

En la actualidad, las fases
del proceso de la regulacion far-
macéutica estan fragmentadas en-
tre 4 o 5 instituciones, y eso hace
practicamente imposible contro-
lar la calidad, el precio y la seguri-
dad de los productos farmacéuti-
Cos.

Esa multiplicidad de insti-
tuciones lejos de favorecer, entor-
pecen el control de calidad de los
medicamentos.

Esta es la realidad: has-
ta el momento no tenemos forma
agil de afirmar si lo que nos dan
en la farmacia, es lo que dice ser o
no, porque, de hecho, pasa menos
controles que cualquier producto
farmacéutico.

Lo que estoy dicien-
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do, insisto, no son opiniones
del Presidente de la Republi-
ca o del gobierno tan solo.
Es la voz autorizada de los técni-
cos de organismos internacionales
especializados en la Salud, que
han venido al pais a hacer este
tipo de investigaciones y que nos
ponen al descubierto esta triste e
inmoral realidad.

Entonces, va de nuevo mi
llamado, diputados y diputadas de
la Asamblea Legislativa. ¢(Es o no
es urgente esta ley? ¢Cuanto nos
ahorrariamos con esta ley? ¢Cuan-
to se ahorraria el gobierno con el
destino que le pudieran dar a estos
recursos?

Yo me pregun-
to, ¢(qué puede ser mas im-
portante, mas prioritario?

El partido de oposicion, el partido
Arena, critica las reformas de sa-
lud que lleva a cabo mi gobierno,
esta en su derecho como partido
de oposicion, pero cuando lo hace
emplea el eslogan «protegiendo a
la familia salvadorena».

Yo les preguntaria alos di-
putados y diputadas y miembros
del partido Arena, que son los que
se han opuesto a este anteproyec-
to de ley, alguno de ellos exfuncio-
narios de gobierno también. Yo les
preguntaria, cuando ponen en el
eslogan «protegiendo a la familia
salvadorena», ¢a qué familia estan
protegiendo? Queremos conocer



los nombres de las familias a las
que estan protegiendo.

Porque si quieren prote-
ger a la mayoria de las familias
salvadorenas, a todas, diria yo,
porque esa es la funcion del Go-
bierno, proteger a la familia salva-
dorena en general, su mejor aporte
seria sumar sus esfuerzos a los del
Gobierno y aprobar de una vez por
todas esta ley que tanto necesita-
mos. Si hay que modificarla, sihay
que debatirla que lo hagan, esa es
la esencia del Primer Organo del
Estado, pero haganlo cuanto an-
tes y dennos una ley que le sirva
al pueblo salvadoreno para tener
acceso a medicamentos baratos y

de calidad.
Amigos y amigas:

De este nuevo hospital lo que va-
mos a construir, el proyecto de
reforma de salud, la Ley de Me-
dicamentos, fue mi promesa de
campana y esa es hoy mi respon-
sabilidad como gobernante; ten-
gan claro que no he olvidado esta
promesa, ni la he marginado.

Mas bien, como gobierno,
la estamos renovando cada dia
con cada nuevo logro que conse-
guimos, como este hospital y con
cada nuevo logro que consegui-
mos se multiplica en mi el deseo
de seguir adelante y que nada nos

va a detener.

Sigamos, pues, juntos en
este esfuerzo, que nadie, ni nada
nos detenga para hacer de El Sal-
vador el pais que todos queremos,
un pais justo, solidario, dinamico,
competitivo.

Que Dios bendiga al pue-
blo de San Miguel, en honor de sus
fiestas patronales, que Dios ben-
diga al pueblo salvadoreno.

Muchas gracias.
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Todo lo que usted deberia saber, por su salud y
la de los suyos, sobre la Ley de Medicamentos

* Entrevista con Eduardo Espinoza Fiallos,
Viceministro de Salud Pablica

El Dr. Eduardo Espinoza Fiallos es especialmente «querido» en llanuras
como las de la todopoderosa Industria Quimica Farmaceutica (Inquifar) o
por personajes ligados a empresas importadoras y laboratorios fabricantes
de medicinas como el expresidente Alfredo Cristiani, el excanciller Fran-
cisco Lainez, el exministro Lacayo y otros «barones» de la ultraderecha y
del partido opositor Alianza Republicana Nacionalista (Arena).

En su paso por la Universidad de El Salvador (UES), fue decano de
la Facultad de Medicina, docente de dicha Facultad y secretario de Relacio-
nes Nacionales e Internacionales.

Legendario guerrillero que combatio bajo la bandera insurgente del
Frente Farabundo Marti de Liberacion Nacional (Fmln) con el seudénimo
de Felipe Dubon, Eduardo Espinoza es ademas un escritor de pura cepa,
alejado de los fatuos fuegos de las “divinas garzas” de la literatura nacional,
y que con un librito magistral escrito en base a sus vivencias, ha logrado
descubrir la piedra filosofal de la gran literatura: sencillez, sinceridad, sabi-
duria, sintesis. Relatos de la guerra es el libro en mencion que recomendamos
a los lectores.
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Agradecemos especialmente al Viceministro Espinoza, por la pre-
sente entrevista brindada para los lectores de La Universidad que, no duda-
mos, sera de mucha utilidad para la gran mayoria de la poblacion salvado-
rena, que es en tltima instancia la beneficiada con la Ley de Medicamentos
recientemente aprobada por la Honorable Asamblea Legislativa.

Es indudable que uno de los grandes logros de la actual gestion del
Presidente Mauricio Funes, a tres anos de su gobierno de izquierdas, lo
constituye la entrada en vigor de esta Ley.

1. Dr. Eduardo Espinoza, ¢cudl es el principal problema identificado
en relacion con la problematica que aborda la Ley de Medicamen-
tos?

La Ley de Medicamentos nace como una necesidad de regular el ambito de
los medicamentos en el que privaba un caos regulador, como consecuencia
de un fraccionamiento de la autoridad reguladora que no se observa en nin-
gun otro pais, entre el ente oficialmente reconocido como rector del siste-
ma (MINSAL) —que tenia asignada tnicamente la vigilancia postregistro
(calidad, farmacovigilancia)— por una parte y el Consejo Superior de Salud
Pablica (CSSP) y su Junta de Vigilancia de la Profesion Quimico Farmacéu-
tica (JVQF) por la otra, a quien se habia encargado el registro (que incluye
el analisis de la calidad de dichos productos), la autorizacion de estableci-
mientos farmacéuticos y la regulacion de la comercializacion de productos
farmacéuticos.

Este fraccionamiento se veia agravado por el hecho de que el ente que
regulaba el registro y la comercializacion (CSSP, JVQF) tenia representacion
predominante de los comercializadores de medicamentos, lo que condicio-
naba que se priorizara el afan de ganancias sobre las necesidades de la pobla-
cion, con consecuencias negativas para la misma.

Adicionalmente, ninguna de estas instituciones tiene la capacidad
instalada necesaria para cumplir con sus responsabilidades. El MINSAL por-
que su laboratorio central fue desmantelado y su capacidad de control de ca-
lidad reducida al analisis parcial de los medicamentos que se consumen en
su red de servicios (el ISSS contrata estos servicios en el sector privado). El
CSSPy la JVQF porque también tienen una capacidad elemental y también
contratan en el sector privado los servicios de control de calidad que en con-
secuencia con esta responsabilidad asignada deberian prestar.
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2. ¢Cuales son las consecuencias de la injerencia del sector privado en
la regulacion y del fraccionamiento del ente regulador del sector
farmacéutico?

El impacto de este caos regulador se manifiesta en diferentes formas sobre
la poblacion:

o Una carga incrementada de complicaciones y muerte, especialmente en
la poblacion pobre y extremadamente pobre crecientemente excluida
del acceso a los medicamentos esenciales.

0 Realizacion de negocios extremadamente lucrativos a expensas del era-
rio publico o del bolsillo de los hogares, que pagan los precios mas altos
del mundo en los medicamentos que compran, como consecuencia de la
fijacion arbitraria y abusiva de los precios por los comercializadores de
medicamentos.

o Grave afectacion en la economia familiar siendo incluso causa docu-
mentada de descenso en la escala social.

0 Automedicacion exagerada y uso irracional de los medicamentos por
prescriptores (médicos, odontdlogos, veterinarios) y usuarios.

o Influencia desmedida del sector privado en la formulacion y ejecucion
de las politicas publicas.

o Realizacion por parte de la industria farmacéutica de propaganda an-
tiética y practicas comerciales abusivas (viietas, bonificaciones, bonos,
regalias, etc.).

o Influencia de la industria farmacéutica en los procesos de autorizacion

del funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos, propiciando
practicas monopdlicas.

o Corrupcion galopante y una pésima gestion en la red publica de:
e determinacion de necesidades de medicamentos:;
e condiciones paupérrimas de distribucion y almacenamiento;
e carencia de un sistema eficiente de informacion;

e una baja adjudicacion presupuestaria, que condicionaba una baja
disponibilidad de medicamentos esenciales que no superaba el 50
% en la red pablica de servicios;

e despilfarro generalizado de medicamentos debido a su adquisicion
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en fechas proximas a su vencimiento y una disposicion final inade-
cuada de medicamentos e insumos médicos (entierros y otros);

e ausencia de mecanismos y herramientas como un listado unificado
para la compra conjunta por las instancias publicas.

3. ¢Cuales son los principales planteamientos de la Ley?

La Ley de Medicamentos se convierte en una herramienta indispensable
para revertir las consecuencias de la desregulacion del sector farmacéutico,
siendo sus principales planteamientos los siguientes:

e Definir una tnica autoridad reguladora;
e climinar del seno de la misma los conflictos de interés;

o fortalecerla en sus capacidades técnicas y administrativas, dotandola
de un financiamiento suficiente y sostenible, asi como de un personal
integro y competente;

e trasladar el registro de medicamentos a la autoridad reguladora defi-
nida a fin de asegurar un proceso de registro transparente e imparcial
que vigile la aplicacion de Buenas Practicas de Manufactura y la certi-
ficacion de la calidad de los medicamentos, aplicando ademas las me-
didas de control de calidad postregistro;

e cvaluar a través de un Laboratorio efectivo y eficiente, la calidad, se-
guridad y eficacia de los medicamentos tanto en el proceso de registro
como en el posregistro;

e armonizar la reglamentacion con los paises de la subregion centroame-
ricana, tomando como referencia los estiandares internacionalmente
aceptados por la OMS;

e terminar de una vez con las practicas oligopdlicas y las practicas co-
merciales abusivas;

e nombramiento de una persona idonea al frente de la nueva instancia
reguladora que sea garantia de probidad y transparencia, y

e dotacion de los recursos necesarios para el funcionamiento de la nueva
instancia y el cumplimiento efectivo de sus responsabilidades.
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Adicionalmente la ley establece competencias para el MINSAL y otras ins-
tancias publicas, para:

e Promover el uso racional de los medicamentos por los profesionales de
la salud y los usuarios, eliminando las practicas inadecuadas de auto-
medicacion, comercializacion, dispensacion, promocion y publicidad
dirigida al consumo de los mismos.

e Crear un sistema nacional de farmacovigilancia en todos los niveles de
distribucion y dispensacion de los medicamentos y productos biologi-
Cos.

4. &Desde cuando se planteo y se viene buscando su aprobacion?

El tema de medicamentos comenzo a ventilarse por el movimiento social a
partir de 1993, cuando los precios ya eran una fuerte limitante en ese enton-
ces. Motivados por dicho tema varias organizaciones se agruparon en la red
APSAL (Accion para la Salud en El Salvador).

Fue también Apsal quien en el afo 2002 hizo la primera propuesta
de ley.

La propuesta de ley actual fue presentada a la Asamblea Legislativa
por iniciativa de la Presidencia de la Republica a través de los titulares de
Salud en febrero de 2010, misma que sirvio de base de discusion para otras
propuestas por iniciativa de diferentes partidos politicos. Del debate parla-
mentario de todos estos insumos surge la actual ley.

5. ¢Como se va a garantizar transparencia del mercado?
A través de varios mecanismos:
e Democratizando el registro de medicamentos;

e climinando los conflictos de interés del seno del organismo regulador;

e propiciando la participacion activa de varias instituciones (Minec,
Ministerio de Hacienda, ISSS, UES, DC) en la toma de las decisiones
fundamentales;
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e estimulando las denuncias ciudadanas en este ambito;

e combinando estos elementos con otros procesos diseniados por la ac-
tual administracion, para fortalecer la institucionalidad y la transpa-
rencia, como la Ley de Acceso a la Informacion Pablica (que obliga a
publicar todo lo relacionado con las adquisiciones y contrataciones
estatales) y la misma Ley de Medicamentos que establece como falta
grave no brindar la informacion financiera y técnica que requiera el
organismo regulador;

e dandole mandato a la Defensoria del Consumidor para que junto al
ente rector realice y publique estudios de precios para garantizar la
aplicacion del mecanismo regulador de precios.

6. ¢Cuales son los margenes de ganancia actuales de los medicamen-
tos en El Salvador, respecto a la region, paises desarrollados y re-
giones como Suramérica y Furopa?

El estudio del Observatorio de Politicas Publicas de la UES, publicado en
2007, identifico:

e Que los medicamentos de marca originales (generalmente protegidos
por patente) tenian en promedio un margen agregado (que incluye las
ganancias) del 5,200 9; es decir, un precio de venta al publico de 52
veces el precio internacional de referencia.

e que los medicamentos genéricos tenian en promedio un margen agre-
gado de 2,800 9%; es decir, un precio de venta al pablico de 28 veces el
precio internacional de referencia.

Esta situacion no ha mejorado desde entonces y nuestro pais tiene o sigue
teniendo precios que se catalogan entre los mas altos del mundo.

7. ¢Como afecta la injerencia privada en el organismo regulador a la
inversion publica en medicamentos?

Los altos costos en algunos medicamentos que adquiere el MINSAL y el
ISSS se derivan del hecho que la industria farmacéutica se ha aprovechado
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tradicionalmente de esta desregulacion y de su presencia en el organismo
regulador para ejercer una fuerte influencia en los procesos de licitacion y
adjudicacion de medicamentos, productos biologicos (vacunas) y biotec-
nologicos, imponiendo barreras innecesarias que contribuyen a la falta de
competitividad y transparencia del mercado.

8. ¢FEsnecesaria una prorroga para la entrada en vigencia de la ley?

La prorroga no sera necesaria si se genera un mecanismo que permita seguir
funcionando en las areas mas sensibles de los procesos (visado, certificados
de venta libre, inspeccion de establecimientos, autorizaciones y nuevos re-
gistros, certificacion de Buenas Practicas de Manufactura —BPM—, etc.)
que antes llevaba el CSSP. Para esto y para evitar el desabastecimiento esta
en operacion un convenio en el cual el CSSP contintia operando median-
te la figura de subcontratacion o prestacion de servicios en tanto la DNM
desarrolla las capacidades institucionales que la ley le otorga. La ley da un
plazo maximo de 6 meses para elaborar el reglamento y es sabido que una
ley no puede aplicarse enteramente en tanto no esta elaborado y en vigencia
el reglamento (por ejemplo los mecanismos de regulacion de precios, los
procedimientos de registro, de inspeccion de BPM).

9. ¢Desaparece el CSSP?

No desaparece, sino que reorienta a las funciones originales otorgadas en
el marco legal que son el ejercicio profesional y la habilitacion de estable-
cimientos no farmacéuticos. No se ha despedido al personal, sino que se ha
contratado al personal para el proceso de transicion.

10. ¢Por qué incluir los cosméticos en esta ley?

La razon de regular los cosméticos en general (como sucede en todos los
paises), es que al estar en contacto con la piel, que es un drgano extenso,
puede llegar a constituirse en un problema sanitario por falta de control en
la calidad y el efecto de sus principios activos, independientemente de que
se promuevan o no con fines terapéuticos. Por eso, tanto los que se promue-
ven con estos fines como los cosméticos en general deben ser regulados por
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la autoridad sanitaria, en este caso la Direccion Nacional de Medicamentos
(DNM).

11. ¢Contradicen las disposiciones de la Ley de Medicamentos a lo
normado en el Reglamento Técnico Centro Americano con respec-
to a los cosméticos?

Como el reglamento correspondiente atin no ha sido elaborado, la DNM de-
bera tener el cuidado de que las disposiciones que contenga el Reglamento
de la Ley, relacionadas con los cosméticos, regulen los efectos que estos tie-
nen sobre la salud en el marco de la reglamentacion centroamericana, que
por su caracter supranacional tiene mayor jerarquia.

12. ¢Por qué hacer estudios de bioequivalencia? ¢Son necesarios para
todos los genéricos? ¢Es cierto que esta medida deja fuera de las
licitaciones a 95 % de los productos?

Segun la ley de Medicamentos:

Medicamento Genérico Intercambiable: Es el que es terapéuticamente
equivalente al producto comparador y puede ser intercambiado con el com-
parador en la practica clinica.

Medicamentos Genéricos: Aquellos que se registran y emplean con la de-
nominacion comun internacional del principio activo y que demuestre ser
bioequivalente a la molécula innovadora.

Los Medicamentos Genéricos Intercambiables son productos genéricos
que se comercializan con la denominacion comun internacional o con una
marca comercial pero que en su registro han demostrado tener bioequiva-
lencia (es decir, que se comportan in vivo para sus efectos terapéuticos igual
que el medicamento comparador) con el producto innovador o con el com-
parador definido por la autoridad sanitaria.

Los medicamentos genéricos no intercambiables o simplemente ge-
néricos, no requieren demostrar bioequivalencia y pueden ser autorizados
para su comercializacion con demostrar in vitro que poseen el mismo princi-
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pio activo, en las mismas concentraciones y ademas que los excipientes han
sido aprobados por la autoridad sanitaria. Tanto estos como los intercam-
biables deben cumplir con las BPM para ser registrados.

Para determinar si un medicamento requiere demostrar bioequiva-
lencia se recurre al riesgo sanitario que evaltia dos aspectos: a) aspectos
terapéuticos y b) aspectos de seguridad.

Segun los criterios terapéuticos deben exigirse bioequivalencia a los
medicamentos cuyos principios activos son utilizados para tratar desorde-
nes serios que ponen en peligro la vida (p.ej. antiarritmicos) o que poseen
complicaciones graves (ej. algunos antiepilépticos).

Segun los criterios de seguridad debe exigirse bioequivalencia a me-
dicamentos cuyos principios activos poseen un margen muy estrecho entre
su concentracion minima efectiva y su concentracion maxima efectiva no
toxica (ventana terapéutica). Este es el caso de las sales de litio o los prepa-
rados de teofilina.

Solo los siguientes productos requieren demostrar bioequivalencia
segtin la OMS:

1. Carbamacepina (anticonvulsivante)
Fenitoina (anticonvulsivante)

Etosuximida (anticonvulsivante)

Valproato sodico (anticonvulsivante)
Ciclosporina (antimetabolito para neoplasia)
Carbonato de Litio (antipsicotico)
Procainamida (antiarritmico)

Verapamilo (antiarritmico - antihipertensivo)

Y © =2 kW

Tolbutamida (hipoglucemiante)

—_
=]

. Etambutol (antituberculoso)

—_—
—_

. Digoxina (digitalico cardiaco)

—_
N

. Teofilina (antiasmatico)

—_
w

. Oxcarbazepina (ansiolitico)

—
~

. Quinidina (antipaladico - antiarritmico)

—
9]

. Warfarina (anticoagulante)

—_
[*))

. Acenocumarol (anticoagulante)

—_—
3

. Griseofulvina (antimicotico sistémico)
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Por tanto, no es cierto que la exigencia de estudios de bioequiva-
lencia deje fuera a una cantidad importante de medicamentos en las lici-
taciones publicas. En el area centroamericana muy pocos paises exigen es-
tudios de bioequivalencia en sus productos. El MINSAL ha cambiado esta
exigencia por la demostracion de equivalencia terapéutica invitro a través
de perfiles de disolucion, que son mucho mas baratos.

13. ¢Es cierto que la regulacion de precios y su relacion con el PIR, en-
carecera a los genéricos que ya se venden mas baratos?

La regulacion de precios es para la venta de medicamentos en el sector pri-
vado, ya que el sector publico no los comercializa sino que los distribuye
gratuitamente entre sus usuarios y su adquisicion es regulada por la ley
Lacap.

Existen diferentes tipos de precios internacionales de referencia de-
pendiendo de los mecanismos de regulacion que adoptan los diferentes pai-
ses. Algunos recurren a bases de datos internacionales (como MSH) y otros
construyen sus propias tablas de precios internacionales de referencia con
base a criterios técnicos y economicos.

La Ley de Medicamentos menciona dos parametros: los precios
internacionales de referencia (listados que estan sujetos a las variaciones
descritas en el parrafo anterior) y los precios de la region centroamericana.
El reglamento definira el mecanismo para determinar dichos precios de re-
ferencia (tanto internacionales como centroamericanos).

14. ¢Laintegracion de la Direccion de Medicamentos responde a crite-
rios politicos o técnicos?

La Direccion Nacional de Medicamentos (DNM) esta integrada por funcio-
narios del 6rgano ejecutivo, libres de conflictos de interés. Estos conflictos
eran la regla en el anterior organismo encargado de la regulacion (CSSP).
En la DNM el interés prioritario es el bien publico, para lo cual la regula-
cion de todo lo relacionado a medicamentos es el elemento fundamental;
los privados y las asociaciones gremiales son los elementos regulados y por
tanto no pueden participar del organismo regulador sin introducir nueva-
mente los conflictos de interés. La representacion de las universidades es
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precisamente el elemento que garantiza el conocimiento técnico cientifico
actualizado y pertinente para la toma de decisiones.

El organismo es politico, pero no partidario, pues las decisiones a
tomar son eminentemente politicas, en concordancia con la politica nacio-
nal de salud, la politica nacional de medicamentos y la politica presupues-
taria. Igualmente, la contratacion de los profesionales que trabajaran en las
diferentes unidades que conforman la Direccion, se basara en criterios téc-
nicos.

15. ¢Deben estar representados los gremios en la DNM para garantizar
su calidad técnica?

El conocimiento técnico médico y farmacéutico se garantiza con la presen-
cia de las universidades y a través de los representantes del MINSAL y del
ISSS, que cuentan con recursos especializados en estos temas. El Minec y
el Ministerio de Hacienda cuentan también con los recursos humanos, con
conocimiento y experticia técnica en sus respectivas areas de trabajo. La
Defensoria del Consumidor, por su parte, velara porque no se violen los de-
rechos de los consumidores en este ambito. Igualmente los profesionales
que se contraten para integrar las diferentes unidades deberan tener com-
petencia técnica en su campo de accion.

Los gremios de profesionales no deben estar representados en la
Direccion, pues también tienen intereses particulares y de defensa gremial
para los cuales se han organizado diferentes instancias como el Colegio Mé-
dico, el Colegio de Quimicos y Farmacéuticos, la Sociedad Dental y otros
similares. Los profesionales organizados en estos gremios son sujetos de
regulacion y por tanto su participacion en la Direccion implicaria conflicto
de intereses, lo que se plantea por una parte entre la regulacion de la pres-
cripcion por la DNM y por otra, en la defensa de sus agremiados ante las
sanciones por cometer infracciones.

Esta situacion es la que generd en el CSSP las deformaciones en el
proceso regulador, y que condujo al establecimiento de precios exorbitan-
tes, inaccesibilidad de medicamentos en el pais, reduccion de la competen-
ciay fallas en la calidad. Es por ello la razon fundamental para crear la nue-
va institucion autonoma libre de conflictos de interés.
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16. ¢Debe haber «contrapesos» en la DNM, es decir, voces distintas
a las actualmente representadas, provenientes fundamentalmente
del sector publico?

De hecho, la Constitucion establece que es el Estado el encargado de deter-
minar, controlar y supervisar la aplicacion de la politica de salud, especifi-
candose en el Codigo de Salud y en la Ley de Creacion del Sistema Nacional
de Salud que dicha tarea le corresponde al Ministerio de Salud.

Por otra parte, las propuestas de politicas pueden provenir de cual-
quier sector publico o privado, pero eso no confiere al proponente el dere-
cho a formar parte del organismo regulador o de tomar decisiones que no
les corresponden.

No puede haber contrapesos dentro de la DNM, sino una sola linea
de trabajo a favor de la salud de la poblacion y no de los intereses comer-
ciales de los farmacéuticos o de los prescriptores. Obviamente en las de-
pendencias técnicas (las diferentes unidades, el laboratorio de control de
calidad, etc.) se contara con personal con capacidad técnica demostrada y
libre de conflictos de interés.

17. ¢Dispondra la DNM de personal técnico para elaborar el Listado
Oficial de Medicamentos (LOM)?

E1 LOM sera elaborado por un equipo técnico capacitado en analisis critico
de la informacion y seleccion racional de medicamentos, utilizando crite-
rios de eficacia, seguridad, costo y conveniencia de los productos.

Por ejemplo, no es racional tener todos los inhibidores de la bomba
de protones (prazoles) o todos los inhibidores de la Enzima Convertidora
de Angiotensina (priles) para tratar una misma enfermedad en un listado
de medicamentos esenciales, como tampoco lo es incluir productos bio-
tecnologicos altamente costosos cuando hay alternativas mas efectivas en
relacion a su costo. Por otra parte, atin no esta plenamente determinada la
seguridad a largo plazo (efectos adversos) de dichos productos por demas
caros.

Las practicas irracionales de seleccion solo conducen a un gasto pa-
blico ineficiente, a estimular las practicas antiéticas (compra de volunta-
des, introduccion de medicamentos innecesarios, priorizacion de los bene-
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ficios economicos para comercializadores inescrupulosos) y a la exposicion
a riesgos innecesarios a los usuarios de los servicios de salud.

18. ¢ Debe ser elaborado el LOM teniendo en cuenta los medicamentos
mas baratos de acuerdo al presupuesto de las instituciones?

La seleccion de medicamentos no es un ejercicio de austeridad, sino de in-
teligencia clinica: disponer de un ntimero limitado de medicamentos, selec-
cionados a partir de los problemas clinicos y buscando su mejor alternativa
terapéutica posible en términos de eficacia, seguridad, comodidad y coste,
permite concentrar el conocimiento, la formacion continuada y la investi-
gacion y la evaluacion de la experiencia clinica en los problemas de la prac-
tica clinica y en los medicamentos recomendados para su tratamiento.

No hay ningtin presupuesto que soporte el costo de comprar todos
los medicamentos que existen en el mercado ni atn en los paises desarro-
llados, mucho menos en uno subdesarrollado como el nuestro, peor atn en
medio de una crisis economica global. Por tanto se debe priorizar aquellos
productos que satisfagan las necesidades de la mayoria de la poblacion y
buscar alternativas para los productos de alto costo como compras con-
juntas, negociaciones y mecanismos de compras innovadoras y en algunos
casos de medicamentos protegidos por patentes, la utilizacion de las sal-
vaguardas que brindan los ADPIC como las importaciones paralelas y las
licencias obligatorias.

19. ¢Existe personal técnico capacitado en las instituciones publicas
para elaborar el LOM?

Tanto en el MINSAL como en el ISSS tenemos personal capacitado en se-
leccion y uso racional de medicamentos que forman parte de los comités de
Farmacoterapia, que no tienen vinculos con la industria farmacéutica y no
se les permite recibir regalias de la industria, como viajes, electrodomésti-
cos y similares.
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20. ¢Es inconstitucional la ley por regular el acto de prescripcion?

La Ley de Medicamentos no regula la libertad de prescripcion por parte del
profesional autorizado para prescribir, pero si determina la forma en que
deben elaborarse las recetas en el art. 21. Las infracciones a este articulo son
consideradas como infracciones leves y multadas en consecuencia.

En caso que la prescripcion conlleve mala practica, sera la Junta de
Vigilancia de la Profesion Médica quien debera conocer adicionalmente el
caso y tomar las medidas administrativas que le competen en relacion a la
vigilancia del ejercicio profesional.

21. &¢Se podran dar consultas, prescribir, dispensar y aplicar medica-
mentos inyectables en las farmacias?

En relacion con las consultas en las farmacias, no solamente es antiético,
atenta contra la salud del paciente al estimular la polifarmacia (mas de tres
medicamentos por paciente), incrementar la posibilidad de interaccion me-
dicamentosa y reacciones adversas a medicamentos; ademas, atenta contra
la economia familiar al estimular un gasto elevado a través de la compra de
medicamentos innecesarios.

No se podra aplicar vitaminas inyectables B, B6, B12 en las farma-
cias, que en la inmensa mayoria de los casos son innecesarias y pueden tener
efectos nocivos a la salud (hay un acuerdo provisional que autoriza proce-
dimientos de enfermeria como las inyecciones hasta que la DNM no desa-
rrolle en el Reglamento lo referente a este tema).

El tnico que gana al tener consultorios médicos al interior de las
farmacias es el dueno de la farmacia o de la cadena de farmacia, pues, como
ejemplo, de $ 5 que costaba la consulta, $ 1 le correspondia al médico y $
4 al dueno de la cadena de farmacias, lo cual era ademas una estafa para la
dignidad del gremio médico que pierde su autonomia y su juicio clinico por
beneficiar a sus empleadores.

En cuanto a la prescripcion al interior de las farmacias, conlleva un
potencial conflicto de interés pues el médico recibe bonificaciones y se ve
presionado a recetar los productos con que cuenta dicha farmacia, aunque
no sean los medicamentos indicados, y en cantidades mayores a lo necesa-
rio, lo que introduce riesgos adicionales para la salud de la poblacion.
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22. ¢Se obligara a las empresas a vender los medicamentos a precios de
licitacion?

La ley no pretende liquidar a los comercializadores o fabricantes locales de
medicamentos, solamente que como producto de su actividad comercial ten-
gan ganancias razonables y no abusen de la economia familiar de los hogares.

23. ¢A partir de cuando empezaran a bajar los precios de los medica-
mentos?

Los mecanismos de regulacion de precios incidiran en los mismos hacia la
baja, pero la poblacion no debe generar falsas expectativas sobre la premura
con que esto sucederd, ya que todo esto requiere tiempo; primero, la cons-
truccion de la institucionalidad necesaria para regular, la organizacion de
las unidades que van a tener a cargo la vigilancia de los precios, las relacio-
nes interinstitucionales, las normativas que regiran el funcionamiento, la
construccion de los precios internacionales de referencia que van a servir
para comparar y para establecer los margenes de comercializacion para los
diferentes medicamentos, las normativas en relacion con la publicidad y
otros aspectos.

24. ¢Se deja claro a qué organismo se puede apelar una decision de la
DNM?

La ley desarrolla solamente un recurso de revision, que como todas las revi-
siones se hacen ante la autoridad que emite la resolucion, es decir la DNM.
En caso que el interesado no esté de acuerdo con los resultados del recurso
de revision siempre tiene la opcion de recurrir ante la Corte Suprema de
Justicia.

25. Se dice que la ley no garantizara el abastecimiento en hospitales
publicos, ¢es cierto?

La adquisicion de medicamentos en el sector publico esta regulada por la
Ley Lacap no por la Ley de Medicamentos.
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No obstante lo anterior, hay elementos contenidos en la ley que fa-
cilitaran un mayor abastecimiento en los hospitales publicos tales como la
elaboracion del Listado Oficial de Medicamentos, que sera uniforme para
todo el Sistema Nacional de Salud, la obligacion de las instituciones de desa-
rrollar programas de uso racional de medicamentos y la democratizacion del
registro. Todos ellos posibilitaran el establecimiento de mayor cantidad de
comercializadores, generando mayor nimero de oferentes en las licitaciones
puablicas y seguramente precios mas bajos.

Por otra parte, desde 1965 que se asigno al CSSP la regulacion de me-
dicamentos, nunca se ha priorizado el derecho a la salud de la poblacion por
encima de los intereses economicos de los comercializadores de medicamen-
tos. Por tanto, los que formulan dichas afirmaciones carecen de solvencia mo-
ral para decir que hoy estan interesados en proteger a los consumidores. Du-
rante estos tltimos 47 anos han formado parte del organismo regulador y se
han preocupado tnicamente por los intereses economicos de sus empresas.

26. ¢De donde surge la necesidad de crear la Direccion Nacional de
Medicamentos como tnica autoridad reguladora?

Es uno de los principios basicos que se rescatan en la Ley de Medicamen-
tos, que viene a resolver el problema del fraccionamiento de la autoridad y
los conflictos de interés al interior de estos fragmentos (CSSP y JVPQ) de
acuerdo a los estudios realizados publicados.

En un primer momento se midi6 la magnitud del problema y al con-
firmar que nuestros precios estaban entre los mas altos del mundo, identi-
ficamos la urgente necesidad de intervenir en esa situacion.

En un segundo momento, se caracterizo el sector farmacéutico para
identificar los actores y las causas de porqué los medicamentos tenian esos
precios tan elevados, ya que habian paises con una economia mas neoliberal
que la nuestra y que no llegaban a esos niveles de precios.

Esto nos permitio identificar que uno de los elementos fundamen-
tales de la regulacion del mercado y en general del ambito de los medica-
mentos era que dicha regulacion estaba fraccionada en varias instancias:
el Consejo Superior de Salud Pablica (CSSP), la Junta de Vigilancia Qui-
mico Farmacéutica y el Ministerio de Salud, cada una con diferentes res-
ponsabilidades asignadas; asi, el fraccionamiento de la autoridad sanitaria
contribuia a una deficiente regulacion de los medicamentos facilitando la
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hegemonia del sector privado en detrimento del interés publico.

Son esos elementos los que se rescatan de la propuesta original que
planteamos a la Asamblea Legislativa para la creacion de la Ley de Medica-
mentos: una tnica autoridad reguladora, ausencia de conflictos de interés
en el organismo regulador, mecanismos efectivos de control de calidad y
mecanismos de regulacion de precios.

27. ¢Cuando se iniciara la depuracion y democratizacion del registro
de medicamentos?

El CSSP debe entregar el registro de medicamentos a la DNM y hasta hoy
hay 35.000 productos que estan registrados, de estos 9.000 pagan derechos
y solamente 6.000 realmente circulan. Hay que depurar, y todo eso lleva
tiempo y mas tomando en cuenta que el registro no esta digitalizado o esta
medianamente digitalizado.

28. ¢Cuando iniciara la vigilancia de la aplicacion de la ley en las far-
macias?

La Junta de Vigilancia Quimico Farmacéutica tenia seis inspectores para vigi-
lar 2,050 farmacias que hay en el pais. El MINSAL, para hacer un estudio de
precios de medicamentos, estim6 la contratacion de unos 25 inspectores, eso
da una idea de la inoperatividad que tenia este organismo para vigilar el mer-
cado, que era una de las tareas que se le habian asignado.

Para empezar a dar avances, la DNM necesita desarrollar toda una
institucionalidad que suponga también una buena cantidad de inspectores,
tantos como sea necesario, para poder mantener una vigilancia permanente de
los precios. En tanto eso sucede, la DNM iniciara sus funciones en este campo
apoyandose en la capacidad instalada de la Defensoria del Consumidor.

29. ¢Como va a actuar la DNM frente a una industria que esta hostil
ante la ley?

La ley le da las herramientas a la Direccion Nacional de Medicamentos, pero
esta parte de cero, debe iniciar, por ejemplo, con la contratacion de personal
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idoneo como los inspectores y el personal de su laboratorio de control de ca-
lidad; tiene que contratar también a las personas que tendran a cargo el regis-
tro de medicamentos y ver que no tengan conflictos de interés.

Son herramientas que laley le day que independientemente de la hos-
tilidad que tenga o no la industria, ellos van a tener que apegarse a la ley si
quieren seguir comercializando medicamentos. Deberian ver la ley como una
oportunidad de reconvertirse y actualizar sus plantas de produccion para po-
der competir en el mercado internacional y evitar asi que sean desplazados
o absorbidos por otras industrias en la region con mayor vision empresarial,
que ya estan cumpliendo las mayores exigencias impuestas por la normativa
internacional (por ejemplo las Buenas Practicas de Manufactura).

En este sentido la ley debe verse con perspectiva de futuro, no como
una amenaza, sino como una manera de fortalecer la industria nacional y ase-
gurar fuentes de empleo para la poblacion salvadorena.

30. ¢Con cuanto presupuesto contara la DNM?

El CSSP funciono hasta el momento de entrada en vigencia de la ley con un
presupuesto de 2 millones que provenian de las cuotas por derechos y aran-
celes. Es decir que la DNM es potencialmente autofinanciable, tnicamente
requiere un capital semilla proporcionado por el Estado para garantizarle el
despegue inicial en su funcionamiento.

31. Inquifar ha planteado la posibilidad de presentar una serie de re-
formas a la Ley alegando confusion en algunos articulos, ¢qué opi-
nion le merece esto?

Es muy dificil en este momento hablar de reformas a la Ley, primero habria
que dar un espacio de tiempo considerable para que la reglamentacion que
se disefie se pueda poner en operacion y entonces puedan evidenciarse los
vacios que la ley pueda tener y los puntos que sea necesario reformar, para
no estar haciendo reformas cada seis meses o cada ano.

Asi se hizo con la Ley Lacap, fue el tiempo el mejor crisol para defi-
nir al final cuales eran las irregularidades que habia para hacer un paquete
de reformas, lo mismo se puede hacer con la Ley de Medicamentos.
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32. ¢Es cierto que ahora que se aprobo la Ley de Medicamentos el
MINSAL dice que no urge implementarla?

No hemos dicho tal cosa, solamente que hay que dar tiempo a que se confor-
me la nueva institucion y tener elaborado el reglamento para la aplicacion
de la ley.

33. ¢Es cierto que a partir de la implementacion de la Ley de Medica-
mentos todos los medicamentos que se compren deben contar con
una receta para ser dispensados?

Todos, excepto los de venta libre, que son medicamentos populares con
amplio margen de seguridad, tales como Dolofin, Alkazeltser, Malox, Pep-
tobismol, Aspirina y otros que suelen comprarse en mercados, supermerca-
dos, gasolineras, etc.

34. ¢Las farmacias de las UCSF MINSAL, ISSS, ISBM y Sanidad Militar
deberan contar con regente o esto solo es para las privadas?

Laley obliga a tener un regente farmacéutico como responsable de la super-
vision de la dispensacion tanto en los establecimientos publicos como en
los privados, la DNM decidira cuanto tiempo debera estar como minimo en
el establecimiento.

35. ¢Los regentes solamente podran trabajar en una farmacia?

La DNM atin no ha establecido los tiempos minimos para que el regente se
encuentre fisicamente en cada farmacia. Una vez definido esto sera posible
considerar si un regente podra tener a cargo mas de una farmacia.

36. tHay suficientes profesionales en laboratorio y/o farmacéuticos
que suplan la demanda que la ley establece para el funcionamiento
de la misma?
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Este es un reto y una tarea prioritaria para las instituciones formadoras de
profesionales farmacéuticos. Deberan innovar en la educacion de profesio-
nales y técnicos para satisfacer la creciente demanda.

37. ¢Es cierto que la Ley amarra al médico a usar solamente medica-
mentos genéricos?

El médico tendra que escribir tanto el nombre comercial como el nombre
genérico o Denominacion Comun Internacional (o solamente este tltimo)
y sera el paciente quien escogera entre las alternativas que se le presenten
en la farmacia el medicamento de su preferencia. En ningiin momento se
impide a los médicos emitir recetas segtin su libertad e independencia para
prescribir o recomendar el producto con el que esté mas familiarizado.

38. ¢Seran despedidos todos los empleados del CSSP que estaban in-
volucrados en el control de calidad de los medicamentos?

El personal del CSSP que sea necesario y cumpla con los requisitos sera
contratado por la DNM, el resto sera cesado e indemnizado.

39. ¢El Ministerio de Salud impulsa la Ley de Medicamentos porque
quiere comprarle medicamentos solamente a Cuba y Venezuela y
quebrar la industria nacional?

No tenemos preferencia por Cuba, Venezuela, India, China o cualquier otra
industria extranjera. Si la industria nacional puede suplirnos con medica-
mentos de alta calidad y a precios razonables no tiene por qué temer a la
competencia.

Realmente estamos fomentando la reconversion industrial de la in-
dustria farmacéutica para que aumente su competitividad y pueda exportar
medicamentos a otros paises de la region donde tienen requisitos de calidad
mas exigentes, de tal forma que se generen divisas y fuentes de empleo. No
tenemos nada en contra de la industria nacional, pero quienes no entren a
esta reconversion tenderan a desaparecer o a buscar otros caminos como
asociarse entre varias empresas para poder mejorar sus procesos de manu-
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factura y competir a nivel nacional e internacional.

40. ¢Como se regulara que las empresas farmacéuticas/farmacias no
aumenten el precio de los medicamentos para boicotear la Ley de
Medicamentos?

Mediante un acuerdo especial de la Direccion Nacional de Medicamentos.
Entre tanto se emite el reglamento de la ley, se congelaran los precios al que
tenian a la entrada en vigencia de la ley.

41. ¢Qué pasara con un establecimiento privado que ofrezca servicios
de consulta médica, odontologica, examen de laboratorio y farma-
cia?

El problema es la contigiiidad de la farmacia al establecimiento donde se
prescriben medicamentos, este y otros casos especiales que surjan seran su-
jetos de la reglamentacion.

42. Existe un listado de medicamentos de venta libre. ¢Este listado in-
cluye los medicamentos naturales?

Hasta hoy la ley normaba definir en el momento de registro si el medica-
mento era de venta libre o de prescripcion bajo receta, pero debido a la in-
jerencia de los comercializadores en el organismo regulador, eran los co-
mercializadores y no el CSSP quien definia como se categorizaba el medica-
mento en el momento del registro.

La nueva Ley de Medicamentos norma que se debera elaborar un
listado que contenga los medicamentos de venta libre. Los cuales inde-
pendientemente de su lugar de venta deberan mantenerse en condiciones
adecuadas de almacenamiento y distribucion. Los medicamentos que no se
incluyan en este listado requeriran una receta médica para ser dispensados.
Los medicamentos naturales también seran objeto de regulacion por la ley.
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43. ¢Qué pasa con los medicamentos para enfermedades cronicas que
se dispensan con recetas repetitivas?

La ley no menciona nada de los medicamentos de uso cronico, pero estos
deberan detallarse para efectos de que la receta pueda ser reutilizable de
acuerdo a protocolo, por una cantidad definida de tiempo.

44. ¢La promocion y publicidad solo aplica a los medicamentos de ven-
ta libre?

La promocion y publicidad dirigida al pablico solo sera permitida en me-
dicamentos de libre venta sin receta médica. Los medicamentos de venta
bajo receta se podran promocionar pero solamente entre los profesionales
autorizados a prescribir.

45. ¢Se podran seguir promoviendo los medicamentos mediante la en-
trega de muestras médicas?

Las muestras médicas constituyen una estrategia de promocion dirigida a
los profesionales. Esta practica promocional se debera regular mediante el
reglamento para evitar que conduzca a practicas antiéticas.

46. La Direccion Nacional de Medicamentos autorizara la apertura de
las clinicas médicas y eso es atribucion actualmente de la JVPM,
ademas se cobrara por la autorizacion. Expliquenos al respecto

La Direccion debera autorizar el funcionamiento de los establecimientos
farmacéuticos, es logico que hay una tasa por autorizacion que es la que
actualmente hace efectiva el CSSP y es una cantidad muy por debajo del
promedio latinoamericano. En el caso de los establecimientos no farmacéu-
ticos su autorizacion seguira a cargo del CSSP.

47. ¢Los profesionales deberan pedir autorizacion a la DNMES para
poder prescribir?
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El ejercicio profesional lo regula la JVPM y el CSSP, mientras que la DNM
solo regula la forma en que se elabora la receta y en caso requiera saber si
un profesional esta autorizado para prescribir, lo solicitara a la autoridad
pertinente que en este caso es el CSSP.

48. ¢Viola la Constitucion la Ley por trasladar la atribucion de autori-
zar la prescripcion ala DNMES?

Los organismos legales formados por profesionales pertenecientes a las
profesiones de la salud, que se conocen como Juntas de Vigilancia segin
el Codigo de Salud, vigilan el ejercicio profesional (profesion médica, ve-
terinaria, odontologica) y tienen la potestad de inhabilitar para el ejercicio
profesional. La DNM autorizara tnicamente los establecimientos farma-
céuticos. Los prescriptores seguiran siendo autorizados por la autoridad
encargada de regular el ejercicio profesional (es decir, la Junta de Vigilancia
respectiva). En ningtin caso la DNM tendra a cargo vigilar el ejercicio pro-
fesional pues esto es potestad de las Juntas de Vigilancia.

49. ¢Se va a sancionar a los médicos con multas de 2,500 a 6,500 dola-
res por infracciones leves como la no elaboracion apropiada de la
receta?

Los médicos no deben pensar en cuanto van a pagar de multa sino en no
violar la ley. Por otra parte, el Consejo Nacional del Salario Minimo, que es
el ente autorizado para definirlo, lo hace y toma como unidad de medida el
salario devengado por hora y por dia. Actualmente el salario minimo diario
del sector comercioy servicios en el area urbanaesde $7.47 pordiao $ 0.934
por hora [DE No. 56, publicado en el DO No. 85 tomo 391 vigente desde el 16
de mayo de 2011], con acceso en: http://www.mtps.gob.sv/index.phpoption=com_co
ntenterview=articlecrid=108:salario-minimoc>catid=104c>Itemid=56

Sera en el reglamento de la ley donde se defina cual de estas dos es la
unidad de medida que la DNM adoptara para hacer efectivas las sanciones.
En caso que se opte por el salario minimo diario las infracciones tendran
la siguiente variabilidad (se deberia dividir entre 8 estas cifras para el caso
que se adoptara la hora como unidad de medida):
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e Lasmultas para infracciones leves oscilaran entre $ 75.00 y $ 187.00. (10
a 25 salarios minimos);

e las multas para infracciones graves oscilaran entre $ 194.00 y $ 373.00.
(26 a 50 salarios minimos);

e las multas para infracciones muy graves oscilaran entre $ 747.00 y $
1,500.00 (100 a 200 salarios minimos).

50. ¢Se sancionara a los médicos por no reportar los efectos adversos?

Solo si el profesional tuviere conocimiento y la evidencia de tales efectos
daninos y no los notificara a la autoridad respectiva.

La notificacion de reacciones adversas ha sido voluntaria y no hay
cultura de notificacion. Esto cambia con la ley porque ahora la notificacion
serd obligatoria y sera sancionada la falta de notificacion hacia la autori-
dad respectiva. Sin embargo, el prescriptor debe tener conocimiento de que
existen tales reacciones adversas, por lo cual no es cierto que los médicos
seran sancionados por reacciones adversas que no hayan sido de su conoci-
miento.
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