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LA FUNCION DEL PROGRAMA DE ACCION DE LA OMS
SOBRE MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES

Introduccién

1. Durante el periodo que siguié al descubrimiento y el perfeccionamiento de los
antibibticos, la industria farmacéutica cobrd el auge y la importancia que le ca-
racrarizan actualmente. Se han obtenido numerosos productos farmacfuticoe nuevods y
eficaces que permiten enfocar de manera mis raclomal el diagnfstico y gl tratamien-—
to. Decenas de millares de medicamentos registrados han aparecido en el mercado en
incontables combinaciones de sus ingredientes activos.

2. Los goblernos y sus autoridades encargadas de la inspeccidn de los medicamen-—
tos han reaccionado de diversas maneras anté esta proliferacifn de preparaciones
farmacéuticas. Los paises ndrdicos mantienen el nmimero de los medicamentos que £i-
guran en sus formularios nacionales en un miximo de 2000 a 3000; Noruega, em parti-
cular, sigue aplicando &l principic de la necesidad que fijé desde un principio,
segiin el cusl s6lo se autoriza el registro de un nueve medicamento cuando hay razo-
nes médicas que lo justifican, v se cancela, porotra parte, la inseripeifn de los
medicamentos antiguos en el registro a medida que se reglstran otros nuevos que los
reemplazan con ventaja. En la mayoria de los paises industrializados, sin embargo,
vy en particular donde residen las grandes industrias farmacéuticas, se permite que
sean lanzados al mercado todos los medicamentos que satisfacen las normas de cali-
dad, inocuidad y eficacia. Asi llegan a encontrarse simultdneamente en el mercado
hasta 5000 y aun 10 000 medicamentos de los que séle se expenden con receta, acompa-
fiados con frecuencia de millares de otros que se¢ venden libremente a quien los pida.

3. Antes de alcangar la independencia, la mayoria de los paises en desarrollo te-
nfan poco acceso 2 los medicamentos modernos. Actualmente, sin tener apenasg en cuen-
ta las necesidades de salud piblica ni la situacifn econdmica, se ha registrado en
allos una escalada en la demanda de medicamentos y la industria farmac&utica ha lan-
zado al mercado un niimero creciente de productos registrades y de combinacicnes de
productos. En los afios cincuenta y sesenta loz formularios de muchos paises en des—
arrollo eran enormes; v en algunos lo sen todavia. En Bangladesh habia 4000 prepa-
raciones, en el Brasil 32 000, en Egipto 22 000, en Filipinas 15 000, en Mozambique
unas 13 000, en Tailamdia 25 000, etc. (A modo de comparacifn cabe sefialar que en el
Reino Unido habia unas 17 000, mientras que en Noruega no habia mis que 1900 formu-
laciones de unas 900 entidades quimicas especificas.) La factura farmacéutica de
los paises iba en auments creciente y con frecuencia llegaba a consumir del 207 al
40% de los pequefios presupuestos de salud de los paises en desarrollo.

4. Paradfjicamente, a pesar del enorme niimero de diferentes medicamentos de marca
registrada, eran imsuficientes log medicamentos bisicos de bajoc precio, asequibles
a los pobres, tanto de las ciudadeg como del campo. El sector privade atendia

- como sigue haciéndole hoy - las necesidades de upa minoria urbana privilegiada
mientras los gervicios de salud estatales debian cargar con la herencia de una in-
fraestructura inadecuada para la adquisiciém, el almacenamiento y la distribucidn de
medicamentos.

5. Un corto némero de paises en desarrollo (Afganistdnm, Pakistdn, Papua Nueva
Guinea, Sri Lanka y otros) trataron seriamente de remediar la situaeifin, pero la
mayorfa de los intentos fracasaban por falta de voluntad politica o come resultado
de las presiones internas o externas o de ambos factores a la vez. Pese a todo gllo,
algunos paises llegaron a adoptar listas de nedicamentos limitadas y pudieron notl-
ficar un nivel satisfactorio de aceptacidn y unos resultados médicos y econfmices
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positivos. En los palses desarrollados muchos hospitales empezaron a aplicar, a ti-
tulo experimentzl, un sistema de formlarios restringidos.

6. En
sentado
mas que
bozd en

respueata 4 esta situacidn, el Director General de la OM3, en un informe pre-
a la 287 Asamblea Mundial de la Salud en 1975, examind los principales proble—
ge plantean a los pafses en desarrollo en relacidn con los medicamentos y eg=
1¥neas generales una nuevy politica farmacdutica.

La lista modelo de medicamentos esenciales establecida por la OMS

7- En

1977 se reunid un comitd de expertos de la OMSl para dar respuestz & la cues-

tifn urgente de cuiles son los medicamentos bisicos indispensables para atender las

necesid

ades de la poblacifn en materia de salud. El Comité £ij6 entonces una serie

de pautas y criterios para la elaboracisn de listas de medicamentos y vacunas esen—

clales,

de los que cabe mencionar los siguientes:

a) La selececidn de los medicamentos debe ser imparcial v estar basada en la
mejor informacidn cientifica disponible, dejando sin embargo el margen necesa—
rio para tenmer en cuenta las necesidades y las condiciones locales

b) La seleccidn deberd basarse en los resultados de las evaluaciones de los
efectos y la inocuidad, realizadag mediante ensayos clinicos cﬂntrolados o es~
tudios epidemiol&gicos o por ambos procedlmientos :

e)

Siempre que se conozcan, deberdn utilizarse las dencminaciones comunes (ge-

néricas) para designar los medicamentos o las sustanciass farmacduticas

d) En las comparaciones de costos entre medicamentos deberd temerse en cuenta
el costo del tratamiento complete vy no. sclamente el costo unitaric, asi como el
costo de las modalidades terapéuticas no farmaceutlcas

e)

Deberd tenerse en cuenta la competencia del personal para hacer un diagnds-

tico correcto

£)

Cuando existan wvarios medicamentos con las mismas jndicaciones deberdn ele-

girse el producte y la forma farmac&utica que produzcan mayores beneficios en
relacidn con los riesgos

g)

Cuande dos o mis medicamentos sean equivalentes desde 2l punto de vista

terapéutico se preferirin:

1

i) el medicamento gque hava sido objeto de una investigacidn mis complefa

11) el medicamento que tenga propiedades farmacocinSticas mds favorables,
por ejemple, pava facilitar la observancia de la prescripcidn por el
enferme, para reducir al minimo los wiesgos para la salud, etc.

iii) los medicamentos para cuya fabrlcacion se disponga de instalaciones
locales dignas de confianga

iv) los medicamentos, les productos farmacfuticos'y las férmas farmacéu-

ticas mds estables o para las que se cuente con instalaciones de al-
macenamiento

OMS, Serie de Informes Técnicos, 1977, N° 615.

et ) .,
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h) Las combinaciones en proporcidn fija s6lo son aceptables si satisfacen los
stguientes criterios:

i) la documentacidm clfnica justifica el uso concomitante de mis de un
farmaco

ii} el efecto terapfutico de la combinacidn eg mayor que la suma de los
efectos de cada une de sus componentes por separado

1ii} el costo de la combinacidn es inferior a la suma de loa costos de loz
diversos productos por separado

iv) facilitan al enfermo la observancia de la prescripcidn

) las proporciones de los firmacos permiten reajustes de la dogifica~
cidn aplicables a la mayerfa de la poblacidn.

8. En su informe de 1977, el comité de expertos pregentd una lista modelo de unos
220 medicamentos, vacunas, productos de diagndstice y solucicnes, agrupados en 26
grandes categorfas. El establecimiento de una lista modele por la OMS no significa
que los medicamentos no incluides en ella carezean de valor sino cimplemente que, en
una situacién dada, los medicamentos de la lista son los mis necesaricos para atender
las necesidades de salud de la mayor parte de la poblacién y que, por censiguiente,
deberia disponetse de ellos en cantidad suficiente y en las formas farmacfuticas
apropiadas.

9. La lista modelo de wedicamentos esenciales establecida en 1977 ha superade con
&xito la prueba del tiempe. Inicialmente suscitd sorpresa y hasta resistencia entre
la clase médica y la industria farmacéutica, perc ha acabado por ser aceptada por
ambas. Desde 1977 la lista ha sido objete de tres revisiomes, pere el nimero de adi-
ciones, cambios y supresiones ha sido muy limitade. 5i se piensa en el volumen glo-
bal de las inversiones en actividades de investigaciém y desarrolle de nuevos medi-
camentos resulta sorprendente, y sun desconcertante, gué &sean tan pocas las nuevas
entidades quimicas que se han afiadido a la lista.

Programa de accion gobre medicamentos y vacungs esenciales

10. A raiz del establecimiento, en 1977, de la lista modelo de medicamentos esencia-
les elaborada por la OMS, muchos paises en desarrollo, perc no imdugtrializados, ew-
prendieron la tarea de preparar listas nacionales adaptadas a sus propias necesida-
des. Actualmente el nUmero de paises con listas de medicamentos esenciales ¢ formu-
larios nacionales que contienen principalmente medicamentos esenciales pasa de 80.

11. El establecimiento de una lista nacional, sin embargo, no conduce forzosamente

a la aplicacién del concepto de medicamentos esenciales. En algunos paises en desa-
trollo la nueva lista de medicamentos esenciales se convirtid cimplemente en una nue-
va lista que venia a afiadirse a las wuchas que ya existfan, La importacibn, la dis-
tribucidn v el uso de costosos medicamentos wo esenciales continuwaban lo misme que
antes en el sector privado, cada vez mis floreciente, y los medicamentos aparecian

en los formularios nacionales, Enotros paises (Afganistan, Kenya, Mozambique, Tanzania,

1 M#z de un tercio de todos los nuevos productos intreducidos enoel mercade mun-
dial en 1978 eran combinaciones en proporcidn fija (Drugs Bulletin, N 2, 34=40).
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ete.) la lista se aplicaba eon cierto vigor en el sistema de atencidén primaria de sa-
Iud o (en el Perfi) en el sistema de seguridad social basade en el reembolsc del pre-
cic de los mediecamentos. Entre 1977 y 1982 la OMS colabord en unos 30 estudios na-
cionales emprendidos con el fin de apalizar la situacidn del suministro de medicamen-
tos agi como la politica y la gestidn farmacéuticas.

12. El Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales fue establecido oficialmen-
te por la OMS en 1981 como programa operative que debia prestar apoyo a los paises
en la labor de establecer politicas de medicamentos esenciales, Su objetive es ayu-
dar a gavantizar la disponibilidad de un nimero limitade de medicamentos esenciales
de buena calidad y a 1os precios mas bajos posibles. En 1981 la OMS aund sus fuer-
zas con las del UNICEF a fin de apoyar el suministro de medicamentos esenciales para
la atencién primarla de salud am los paizes en desarrollo.

13. En 1982 el Programa de Accion no pudo dar cuenta mis que de modestos PTOZTES0S:
$6lo un corto nfmero de paises habian formulado politicas farmacéuticas nacionales,
En la préctica, las poblaciones que no tenian aceeso a los medicamentos esenciales
antes de 1977 seguian desatendidas; y eran - y som - poblaciones de decenas =i no
de cientos de millonmes. Para remediar esa deplerable situacidn y acelerar un proce-
s0 que hasta entonces se habia revelade excesivamente lento era indispensable esta-
blecer una estrategia global que pudiera aplicarse en los Estados Miembros. En 1982
se presentd un plan de accién a la 352 Asamblea Mundial de la Salud, que hizo suyo
el plan y sus prineipios, El plan contenfa les siguientes elementos principales:

2) identificacion de las necesidades terapéuticas

b) seleccidn de los medicamentos esenciales

¢} restimaecidn de las cantidades necegarias

d) mejoramiento del sistema de suministro de medicamentos

&)  accidn encaminada 2 conseguir que los medicamentos esenciales se utilicen
de maviera apropiada

£) informacion y educacidn del piblico

g) medidas encaminadas a implantar la produccién o formulacién en los paises
slempre que sea posible desde los puntos de vista técnice v econdmica

h)  gavantia de la calidad
1) wvigilancia de las reacciones adversas
J?  promuigacidn de lepislacion apropiada
k) cobertura de las necesidades de recursos de peraonal
1)  accién multisectorial coordinada
m) establecimiente de procedimientos de vigilancia v evaluacidn,
14. Segin el plan, corresponde a la OMS desempefar dos funciones gque se apoyan mu-

ruamente, a saber, la de coovdinacion y la de cooperacidn técnica. Y es esta doble
funcion la que ejerce sobre la base de ua plan de accidn bien consolidado y de una
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politica y una estratepia de las que se ha comprobade que son intrinsicamente apro-
piadas y economicamente viables para la mavoeria de los paises en desarrollo, con apo-
yo internacional o sin &1.

1%, Como pudo informarse a la Asamblea de la Salud en 1984, fueron muchos los pro-

gresos realizados deade 1982 tanto en el plane mundial como en el regional y el de
los palsges.

Funcion coordinadora de la OMS

16. Actualmente se reconoce a la OMS como el organismo directive en materia de medil-
camentos esenciales, La Organizacion coordina, directa o indirectamente, las activi-
dades internacionales de apoyo a les programas nacionales. La payoria de los orpa-
nismos de desarrollo que operan en el sector de la salud han adoptado oficialmente

el concepto de medicamentos esenciales o lo aplican en la prictica en apoyo de la
atencion primaria de salud. Organizaciones no gubernamentales como la Liga de Socie-
dades de la Cruz Roja han adoptado oficialmente el concepto, La Organizacidn Inter-
nacional de Uniones de Consumidores y su red extraoficial, Accion Sanitaria Interna-
cional, son resueltamente partidarias - y asi lo han manifestado piblica y repetida-
mente - de una politica de medicamentos esenciales para todos les paises, desarro-
llados o en desarrollo.

17. El UNICEF despliega gran nimero de actividades operativas en la mayoria de los
paises en desarrollo, entre las que figuran en lugar destacado las de distribucidn y
formacidn; ello hace del UNICEF un asociado ideal para el Programa de Accidn de la
OMS sobre Medicamentos y Vacunas Esenciales. La OMS y el UNICEF colaboran estrecha-
mente en los paises vy en los planos regional y mundial. El UNICEF se¢ ccupa sobre
todo de las compras, la preparacion y el embalaje de estuches y lotes y la distribu-
cidn, v, en algunos paises, presta apoyo téenico al programa de desarrollo; por su
parte, la OMS se ocupa de la ejecucidn del programa, la coordinacidén, la vigilancia
y la evaluacién, y presta ademas apoyo técaico y cientifico a los palses y a las or-
ganizaciones internacionales. Tante la OMS como el UNICEF se dedican activamente &
movilizay reeurgos para los propramas nacionales de medicamentos esenciales,

18. La ONUDI facilita la transferencia de tecnologia para la produccién local de me-
dicamentos esenciales y ha establecido un repertorio de proveedores de 26 materias
primas diferentes para la formulacidn de medicamentos esenciales, E1 ACNUR ha orga-
nizado un gistema de suministro de medicamentos esenciales aplicable a las zituacio-
nes en que interviemen refugiados. La UNCTAD y la Oficina de las Naciones Unidas
para las Sociedades Transnacionales ha dedicado varios estudios a la situacidn far-
macéutica mundial en Telacidn con la determinacidn de los preeios, la transferencia
de tecnologia, la produccidn loeal, las patentes, etc. El Banco Mundial presta ape-
yo al componente de medicamentos esenciales de los programas de atencion primaria de
salud en varios paises.

19. La indugtria farmacéutica, basada en la tecnologia, coopera con la OMS y con el
UNICEF en transacciones comerc¢iales con los paises menos adelantados para el suminis-
tro de medicamentos esenciales de bajo costo. Varias asociaciones de la industria y
grupos de empresas farmacéuticas patrocinan la formacién en materiade inspeccidn de la
calidad, sistemas de distribucidn y suministro de medicamentos esenciales para los
paises en desarrollo. Numerosos fabricamtes de productos genéricos, asi como sucur-
sales de compafifas multinacionales que fabrican esa clase de productos suministran
medicamentos esenciales a precios bajos y de buena csalidad por conductoe del UNICET o
directamente a loa paises en desarrolle.
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20. La funcion promorora del Programa de Accidn ha difundido considerablemente, aun-
que quizds no en medida suficiente, e) conocimiento del copncepto de medicamentos esen—
ciales. Ademds de las publicaciones oficiales de la OMS sobre el tema, una bibliocgra-
£{a creciente versa sobre una serie de cuestiones relacionadas con la determinacién
de los precios, la produccion, la comercializacidn, la publieidad, la prescripeidn y
el uso de los medicamentos esenciales. En la bibliografia anotada del Programa de
Accion figuran wds de 250 documéntos y trabajos. Gran nimero de peliculas para la
television, de diapositivas, de articules periodisticos y de debates pablicos han
puesto de relieve las ventajas de una politica de medicamentos esemciales. Bl Pro-
grama de Accidn va a publicar un boletin y esti preparando un folleto sobre los com-
ponentes del programa y sus progresos., LEste material estd destinado a un circulo més
amplio de lectores, tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollades. EI
programa organiza constantemente seminarios, talleres y conferencias interpacionales
a fin de hacer llegar su mensaje a las persomas que, hoy o mafiana, ejercerin un poder
decisorioc o prestaran atencidm de salud,

21. BSe ha movilizado apoyo financiero, politico y téenico, y la OMS sigue desempe-
fiande un importante papel em la tarea de ohtener apoyo para los programas nacionales
de medicamentos esenciales.

22. El Programa de Accion conserva y distribuye una gran diversidad de documentos:
material de engefiamza y aprendizaje para las escuelas de medicina, farmacia y salud
publica; pautas, manuales y guias terapéuticas; principios de legislacidn farmacéu-
tica; listas de pracios y nombres de proveedores de medicamentos esenciales; documen-
tos sobre experiencias reslizadas en los paises y procedimientos de evaluacion e in-
formes sobre su aplicacion. Se dispone de hojas de informacién farmacolégica adap-
tables a las necesidades de los paises. La mayoria de los documentos existen en mis
de un idioma,

23, A medida que se acelere el establecimiento de programas nacionales de medicamen-
tos esenciales es de prever que la funciom coordinadora y de fomento que ejerce la
OMS vaya en aumento en los proximos afos. La OMS contribuye a armonizar las politi-
cas y estrategias nacionales con el fin de facilitar en el plano de los paises la
aplicacion de los procedimientos acordados en el planc internacional para mejorar

los sistemas de suministro y el use de los medicamentos esenciales. La Organizacidm
ayuda ademas directamente a los paises a aplicar y adaptar a las necesidades nacio-
nales las politicas y estrategias mundiales.

La funcion de cooperacion técnica

24. Actualmente la funcidn de apoyo técnico acapara la mayor parte de los recursos
financieros y de perscmal del Programa de Accidon. A fuerza de experiencia, la OMS
ha ido pasando de su enfoque imicial, harto ortodoxc, consistente en propugnar la
formulacion de una politica, la promulgacion de disposiciones legislativas, la ins-
peccidnde la calidad, la planificaciény la ejecucién, a um criterio pragmitico, mis
flexible, en la mapera de abordar los problemas, siguiendo, en lo posible, un arden
de prioridad.

23, Lawayor parte de las disposciones legislativas nacionales en materia de medica-
menteos permiten experimentar iniclalmente c¢on las listas de medicamentos esenciales,
con su distribucion y con la formacidom del personal, v ampliar ulteriormente la ac-
cion llevamdels al plano de la atencidn primaria vy tratando de alcanzar la cobertura
total de la poblacidn con un programa nacional de medicamentos esenciales, La formu-
lacién de la politica puede desarrollarse a medida que se adquiere experiencia y la
legislacidn puede elaborarse y promulgarse de conformidad com las necesidades. De
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poco o deé nada sirve establecer un plan mas racional de adquisgicion de medicamentos
si no se cuenta con una infraestructura de distribuciom satisfactoria. Dar adiestra-
miente al personal de salud a fin de mejorar las practicas de tratamiento y prescrip-
¢ibn de medicamentos puede ser tiempo y esfuerzos perdidos si, de hecho, no se dispo-
ne de medicamentos. Un plan de ejecucién bien elaborado puede acabaxr por cubrirfe de
polve en un estante si hay um problema insoluble de financiaciém. La colaboracion
técuica en materia de medicamentos esenciales se centra actualmente en el objetivo de
acelerar al maximo la solucién de los principales problemas, pero siempre con miras
al futuro establecimiento de una politica nacional coherente y de un sistema de se-
leccibn, adquisicidn, almacenamiento y distribucién, formacidén y uso de medicamentos
esenciales. El sistema de "proyectos" se ha abandonado desde hace tiempo, para pro-
pugnar en su lugar, sistematicamente, la conveniencia de establecer un programa d?
Ambito nacional. Los proyectos aislados,per mejor diseflados y ejecutados que esten,
suelen acabar por fracasar cuando prescinden del contexte mis amplio en el que ope-
ran; son demasiado numeroscs los proyectos piloto que pasan del entusiasmo inicial

al completo abandono porque nunca han formade parte de una politica y una estrategia

generales.

26. Las pautas y los manuales mundiales ocupan el segundo lugar, inmediatamente des-
pués del material preparado en los palses. El material elaborado en el plano mundial
es compartido por variocs paises, cada upo de los cuales puede adaptarlo a sus necesi-
dades.

Listas nacionales de medicamenteos esencialés

27. La OMS colabora con los comités farmacduticos nacionales tanto en el estableeci-
miento y la revision de las listas d¢ medicamentos esenciales como en la seleceidn de
las listas apropiadas para los diferentes escalones de atencion de salud. 5e ha com-
probado que la lista modelo de la OMS, con sus 220 medicamentos y vacunas, es un ins-
trumentc sumamente Otil paras los comités farmacéuticos nacionales y les facilita la
elaboracidn de sus propias listas. Pocos paises han seleccionado un nomery inferior
de medicamentos y vacunas, vy en algunas listas nacionales figuran hasta 300 o 400 me-
dicamentos genéricos diferentes.

?8. Para los diferentes niveles del sistema de atencion de salud se ha ido estable-
ciendo una c¢lasificacioén sorprendente uniforme: de 6 a 12 medicamentes en el plano
de la aldea, de 15 a 20 en el plane del distrito y de 40 a 45 en el nivel del centro
de salud. Los hospitales de distrito necesitan de 100 a 120 medicamentos, y les
hospitales especializados raramente requieren mis de 250 medicamentos y vacunas dife-
rentes. Muchos formularios de hospital de los palses desarrollados satisfacen las
necesidades de una atencién médica sumamente perfeccionada y woderna com unos
400 medicamentes. Un estudic efectuade recientemente en el Reino Unido ha puesto de
manifiesto los resultados positives del empleo de un formulario limitade em la prac-
tica general: wun grupo muy vatiado de médicos generalistas demostrd durante un pe-
riodo de mis de un aflo que un formulario con solamente 137 medicamentos permitia ad-
ministrar tratamiento adecuado al 907 de los pacientes que acuden a los generalistas.l
29. En su colaboracidn con los paises, la OMS aconseja proceder a una reduccion gra-
dual del pimero de medicamentos vy a la adopcidn, también gradual, de practicas de ad-
quisicién y prescripcion de medicamentos geméricos, La OMS y muchos organismos de
regiamentacidn farmacéutica de los paises desarrollades facilitar informacidn objeti-
va sobre los medicamentos y, en particular, sobre las combinaciones en proporcion fi-

L Lancet, l: 1030 (1985).
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i® que son nocivas o peligrosas, o cuyo valor terapéutico no esta demostrado. Esta
informacién puede ayudar a los paises en desarrollo a decidir qué medicamentos com-
viene retirar del mercado. En la Ordenanza sobre control de medicamentos dictada en
Bangladesh en 1982 se adoptd este criterio, lo gque permitid retirar del mercade, en
un plazo de tiempo muy breve, mas de 1500 productos inapropiados, La reduecion del
nimeroe de medicamentos, previa seleceidn de los esenciales, procura ventajas inicia-
les y duraderas em lo que atafie a la adquisicidn, ¢l almacenamiento, la inspeccifm de
la calidad y la distribucion de preparaciones farmacéuticas.

30. La cuantificacidén de las necesidades en wateriz de weditamentos planten un pro-
blema mucho mis complejo que la seleccidn de esos medicamentos. Con frecuencia esa
cuantifiecacion se basa en el consume pasado mas que en la distribueidn getual y pre-
visible de la morbilidad, las tasas de asistencia y la competenclia del personal de
salud para el diagndstico. Teniendo en cuenta que el consumo en ¢l pasado es um re-
fleje v un resumen de numerosos factores, muchas veces irracionales, dificilmente
puede servir de base para prever las necesidades futurazs., Los resultados se observan
claramente en muchos palses en desarrello donde algunos medicamentos se acumulan en
cantidades excegivas, que ¢ imposible consumir antes de su fecha de caducidad, mien-
tras que oLros escasean,

3L. El Programs de Accidnm ha colaborado con varios paises en la cuantificacién de
las necesidades de medicamentos en el plano de la atencidn primaria de salud. Con
los aflos se ha alcanzade un grade razomable de precision, se han reducide los despil-
farzos, cabe mantener existencias mds limitadas, y los medicamentos pueden utilizarse
menos de 6-12 meses después de su fecha de fabricacién, Se ha elaborado una metodo-
logla para prever las necesidades nacionales en materia de medicamentos esenciales,
basada fundamentalmente en la distribucion de la morbilidad y en las estadisticas de
los servicios de salud. La nueva metodologia se estd ensavando en la practica en va-
rios paises, y el adiestramiento del personal en su aplicacidn se iniciard em 1986,
empezando por las autoridades sanitarias nacionales responsables de la adquisicidn y
e) suministro de medicamentos, Se espera que su aplicacifn eficaz permita conseguir
conaiderables economlas y equilibrar mejor el suministro v las necesidades, Sin em-
bargo, es posible que en ¢ada pais deban emprenderse investigaciones operativas para
determinar la morbilidad, la tasa de asistencia, los niveles de capacidad, vy la rela-
cion entre la demanda y las necesidades,

Legiglacion nacional

32. La mayoria de los paises en desarrollo han heredado su legislacibn farmacéutica
del periodo c?lonial. Esa legislacion habia sido elaborada, en principio, con miras
a una 8ituacion socicecondmic¢a y sanitaria completamente diferente, y suele estar

mal adaptada 2 la situacidn sctual de la salud pibliea. Muchos paises han revisado

y actualizade gu legislacidn, pero pocos han heche en ella cambios fundamentales. Un
corto nimero de paises entre los mis grandes (India y México) han acabado poT promul-
gar una legislacidén radical y progresista pero no sin haber tenido que librar prolonga-

das y complejas batallas parlamentarias. Algunos otros paises han conseguido refor-

mas legislativas que han obrado profundos efectos en el sector farmacéutico (Bangladesh,
Gambia, Iran y Mozambique). '

33, Aungue los programas de medicamentos esenciales pueden ejecutarse sin necesidad
de reformar radicalmente la legislacidn, lamayoria de los paises se encuentran ante
el dificil rete que presenta esa reforma. Nada puede sustituir a la aecion naciomal
en la tarea de crear una base juridica para un sector farmacéurieo que regponda a las
necesidades y eircunstanciss particulares de un pais. Pero si es posible - y es5 lo
que hace la OMS -, dar orientaciones o pautas que faciliten la elaboraciin de e5aE
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leyes nacionales. EL Programa de Acecién ha colaborado en la redaccion de legislacion
nacional y puede suministrar los servicios de expertos téenicos y juridicos a los
palses que deseen beneficiarse de la experiencia acumulada en otras partes del mundo.

Prablemas financieros y economitos

34 . Sobre todo en las zonas rurales de muchos paises los habitantes mo Lienen acceso
- o s0lo en muy limitada medida - 2 medicamentos razonablemente econdmicos. Parado-
jicamente, las politicas gubernamentales que imponen la gratuidad de les serviclos de,
salud, incluidos los medicamentos, con frecuencia han conducide a la inexistencis de
medicamentos en los establecimientos de salud del Estado, sobre todo en las zonas ru-
rales, y & una situacion en la que la Onica fuente de suministro es ¢l sector privado.
El costo de los medicamentos es a menudo prohibitivo, en partieular si se tienen en
cuenta el tiempo v el esfuerzo necesarios para trasladarse al lugar donde pueden ad-
quirirse los medicamentes. Todo ello hace que la gente demore la biisqueda de aten-
cidén de salud hasta que la situacion adquiere caracteres de urgencia, en cuyo momento
las familias estadn dispuestas a pagar el precio que les pidan.

35. La ejecucidn de un programa de medicamentos esenciales puede hacer mis accesf-
bles los medicamentos, tanto financiera como geograficamente, aun para los grupos de
poblacién de mids bajos ingresos. El porcentaje de los ingresos familiares dedicade a
la compra de medicamentos serd el mismo de sntes y aun es posible que disminuya, libe-
rando asi dinerc para otros fines. Aspecto de suma impertancia y que es preciso te-
ner muy en cuenta, ¢uando los precios de los medicamentos son razonables y es facil
obtencr les que se necesitan, la poblacion suele mostrarse bien dispuesta a sufragar
parte del costo y aun la totalldad.

36, La ejecucidn de un programs de medicamentos esenciales no puede resolver el pro-
blema de divisas de un pals, perc si puede contribuir & reducirle a proporcicnes to-
lerabies en lo que atafie a las compras de¢ medicamentos, graclas a una ¢uidadosa esti-
macion de las necesidades, al mejoramiento de los procedimientos de adquisicidén v de
prescripeion, y al de los hibitos de comsumo. La mayorifa de los palses gastan por lo
menos un dblar por habitante en la importacidn de medicamentos, cantidad que, segln
se ha comprobado, s suficiente para cubrir las necesidades de medicamentos esencia-
les en la atencidn primaria de salud. En Kenya, ¢} ¢osto de medicamentos por visita
de paciente ambulatoric a un centro de salud era solamente de U585 0,19 v & un
dispensario de sdle US$ 0,29. De hecho, a ralz de la aplicacidén dél programa de me-
dicamentos egenciales (1980-1584), el gasto total de Kenya en medicamentos aumentd
solamente en un 1,2% teniendo en cuenta la inflacién, a pesar de que durante el mismo
periodo la poblacién habla aumentado en m2s del 20%. Y, sin embargo, actualmente se
encuentran medicamentos en abundancia en los establecimientos de salud rurales. Elle
se explica en parte per el hecho de que las pérdidas en el trayecto entre el almacen
central y los consumidores, que eran anteriormente de alrededor del 25%, se redujeron a
un 5% segin las estimaciones, gracias a la aplicacion de un sistema de control rigu-
rosa, mediante botiquines de raciones y otras medidas.

17. Cuando la poblacién sabe que es posible y facil obtener medicamentos, los enfer-
mos acuden en mayor nimeéro a los establecimientos de salud, y el costo general porx
paciente disminuye gracias a un aprovechamiento mas eficiente del personal y los lo-
cales. Tanto en Kenya como en Tanzania parece que es un hecho que la "elientela" ha
aumentado. Otra ventaja es que las personas que acuden & un establecimiento de salud
en busea de tratamiento constituyen un publico potencial para la educacidn sanitaria
y las medidas de prevencidn, a poco que el personal de salud hays sldo adiestrado de
modo que sepa aprovechar la oportunidad de esos contactos.




WHO/CONRAD/WE/2. 5
Pdgina 11

38. Cabe esperar ademis otros bemeficios menos tangibles, con repercusiones econdmi-
cas. Los enfermos ponen mas confianza en el personal de salud vy en tode el sistems
sanitaric en general, lo que, a su vez, mejora la moral y la productividad del perso-
nal de salud de todas las categorias, que asi responde mejor a las aspiraciones de la
comunidad. Y, ni que decirse tieme, la disponibilidad de medicamentos esenciales ha
de contribuir en gran medida & mejorar la situacion sanitaria general, c¢om los conmsi-
guientes beneficios economicos para la comunidad.

39. En Kenya y Tanzania la experiencia ha demostrado que el costo de aplicacidn de
un programa de medicamentos esenciales puede ser relativemente bajo. El principal
elemento de ese costo ¢§ la adqulisicidn de medicamentos, Entre otros figuran el
adiestramiento del personal de salud, el almecenamiento y la distribuciénm de Llos me-
dicamentos, la vigilancia y evaluwacidn y los costos de personal,

40. Una cuestidn de importancia es la del mantenimiento de un programa de medicamen-
tos esenciales. No solo las poblacicnes de la mayoria de los palses en desarrollo au-
mentan a razon deun 2,5%-4% al afio sino que en el curgso de log altimos cineo afios los
presupuestos de salud han permanecido estancados o han disminuide en términos reales,
Es evidente que muchos paises quizds no puedan sepguir financiando programas de medica-
mentos esenciales mediante un sistema de acceso gratuito a la atencidn de salud. Una
solucidén de este problema podria ser la adopcidn de alguna forma de amortizacidn de los
cogtos, En casi todas lag partes del mundo la gente ge ha mostrado dispuesta a pagar
log medicamentos, aun donde se gupone que, en principio, han de ser gratuitos. De he-
cho, en muchos pafses con servicios de salud estatales las compras de medicamentos en
el sector privado doblan en importancia a las del gobierno. Los costoes pueden amorti=-
zarse de mwuchas maneras diferentes para amoldarse a las eircunstancias econfmicas vy
culturales de cada pais, y pueden recuperarse selectivamente, bien sea como pago di-
recto por medicamento recibido, bien como parte de losg honmorarios por gervicic pres-
tado, Cabe recurrir a un sistema de subvencidn para hacer mas asequibles los medica-
mentos esenciales mis eostosos,

41, Una vez recuperados los fondos gracias a las ventas de medicamentos se planteael
problems de cémo pueden utilizarse esos fondos para reponer las existencias demedica-
mentos. Otro problema que se plantea es gue en muchos palses la momeda loeal que se
recauda gracias al sistema de amortizacidon aplicade dificilmente puede convertirse en
las divisas necegariag para la importacidn de medicamentos. El primero de eésos pro-
blemas se ha resuelto de manera bastante eficaz en algunos palses mediante la crea-
cibn de un fondo de rotacidn para la compra de medicamentos. El principioc es relati-
vamente sencillo: después de haber reunido un capital inieial o unas existencias ini-
ciales de medicamentos (muchas veces gracias a un donante externc) se recaudan los
fondos v se depositan en el fondo de rotacidn, que se utiliza a su vez para reponer
periddicamente las existencias de medicamentos. En un manual sobre gestidn de los su-
minigtros de medicamentos publicade por la OMS y el grupc consultivo sobre Ciencias
de la Gestidn para la Salud,” se sefalan, sin embargo, varios prohlemas y deficiencias
del funcionamiento de los fondos de rotacidm: subestimacion de las existencias imi-
ciales; aumentos de precio imprevistos {aunque en los Gltimos afios los precios de mu-
chos medicamentos esenciales han venido disminuvendo, la inflacidém loecal o las flue-
tuaciones de los tipos de cambio pueden anular los efectos de esas dismiuvciones); la
rapida expansion del programa; precios fijadeos demasiade bajos para poder amortizar
los costos; dificultades en la recaudacion de los honorarios fijados; v hurtos yotras
pérdidas. Importa sefalar, sin embargo, que todas esas posibilidades pueden praverse
v redueirse al minimo cuando no eliminarse por completo.

Managing Drug Supply, Management Sciences for Health, Beston, 1981.




WHO/ CONRAD/WP/2. 5
Pédgina 12

42. En muchos paises el principal obstéculo a la aplicacion eficaz de umn sistema de

amortizacion de los costos es la escasez de divisas. Por desgracia el problema no es
ficil de resolver, Sin embargo, la implantacién de un programa de medicamentos esen-
ciales deberia reducir al minimo la necesidad de divisas para la adquisicidn de medi-
camentos, v en muchos casos la suma necesaria serd jnferior a la que se gasta actual-
mente en medicamentos. Es probable que un ministerio de salud que haya hecho tedo lo
posible por reducir sus necesidades de divisas mediante la aplicacidn de un programa

de medicamentos esenciales sea escuchado con comprensibn y simpatia por el ministerio
de hacienda o el banco central cuande les pida divisas para medicamentos. Normalmen-
te la cantidad necesaria representa un minfisculo porcentaje de las necesidades tota-

les del pais en materia de divisas; y nadie puede negay que los medicamentos son por

lo menos tan indispensables como el petrdleo.

Adquisicidn v precio de los medicamentos esenciales

43, Up apilisis de los precios demuwestra con harta claridad que muchos paiges en des-
arrolle, en particular los menos adelantados y menos poblados, han resultado singular-
mente ineficaces en la tarea de tratar de obtener medicamentos esenciales genéricos de
buena calidad a los precios que predominan en el mercado internacicnal. Sonmuchos los
paiaes que, afioc tras afio, pagan precios que son de tres a diez veces superiores a los
justos. La adquisicidén fragmentada, un historial comc cliente remoldén enel pago, las
especificaciones complicadas v los sistemas irraciomales de licitacidn o formulacidn
de pedidos figuran entre las principales razones de esta situacidn inaceptable.

44. El Programa de Accidn de la OMS, en estrecha cooperacién con el Centzre de Enva-
sade y Montaje del UNICEF {(UNIPAC), colabora con los paises en la tarea de mejorar
los procedimientos de compra. A peticidn de los interesades, s¢ faciliran documen-
tos para licitacicomes, listas de precios y el nombre y la direccién de los proveedo-
res mis dignos de confianmza. El UNIPAC ha ampliado sus actividades de adquisicién,
y mediante licitaciones intermacionales para la compra de medicamentos esenciales
normalizados, en las que entra en juego una fuerte competencia, ha comseguido consi-
derables reducclones en los precios de unogs 140 medicamentos esenclales. Loz pafses
pueden obtener los medicamentos esenciales a ese bajo precio mediante un sistema de
reembolsc gque, 5in embargo, requiere el previo pago en moneda fuerte. Estd en estu-
dio un procedimiento en virtud del cusl los paflses gue tengan establecidos programas
de medicamentos esenciales gozardn de crédito para la compra de medicamentos. Es
posible gque en algunos casos pueda aceptarse parte del page ¢n moneda local.

45, Con el objetivo de obtener los precies mds bajos posibles para wmedicamentos ge-
néricos de buepa calidad, la OMS seguird colaborando con el UNICEF v con el UNIPAC a
fin de adguirir medicamentos en cantidades guficientemente grandes para poder esta-
blecer precios de referencia para los medicamentos genéricog, Los precios serén ob-
jeto de vigilancia y se comunicardn periddicamente a log palses que necesiten infor-
macién sobre precios y sobre el mercado para su propic sistema de adquisicionm.

46, Los planes de adquisicidn en grupo, es decir, mancomunada, entre paises, y en
particular entre los paiges mds pequeios, ofrecen evidentes ventajas por cuanto per-
miten realizar economias de importancia. Sin embarge, ciertas dificultades practicas
han impedide hasta ahora que esos planes lleguen a materializarse, Son ya varies los
paises que concentran sus necesidades nacionales para obteper precios favorables, y
el Programa de Accidn recomienda la adopcidn de este procedimiento para la mayoria de
las situaciones.
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Produecidn v formulacidn locales

47. En muchos paises la autosuficiencia y la autorresponsabilidad en el suministro
de los medicamentos mas importantes es una meta declarada. De hecho, sin embarge,
ningin pais del mundo ha conseguido la autosuficiencia complera; aun los paises in-
dustralizados que cuentan con grandes industrias farmacéuticas necesitan importar
materias primas y productos intermedios y acabados. Varios grandes paises en des-
arrollo (concretamente Argentina, Brasil, China, Egipto, India y México) han ido am-
pliando gradualmente su industria farmacéutica, incluida la produccidon de materias
primas de buena calidad. Muchas veces se establecen acuerdes ¥y combinaciones gnirs
filiarles de ¢ompaiiag multinacionales y empresas nacionales.

48. Muchos paises menos desarrollados bam tropezado con ptelomgadas dificultades
cuando han tratade de establecer una industria local econdmicamente viable. Enausen-
cia de industrias complementarias (material de envasado, etiquetas, almiddn, azlecar,
etc.), el componente de valor afadido en la formulacibén de medicamentos esenciales es
bastante pequefio vy la tecnologia necesaria para fabricar productos de buena calidad
es complicada. No siempre es posible comprar a buen precio cantidades relativamen-
te pequehas de materias primas, y los impuestos locales pueden repercutir en el coste
del producto acabado. Las irregularidades en el suministro de ¢nergia eléctrica y de
agua, la carestia periodica de ingredientes necesarios, las averias de la maquinaria
y la competencia que representan los productos acabados que se importan de otros pai-
ses con frecuencia impiden utilizar plensmente las imstalaciones. En varios paises
menos adelantados una utilizacion del 20% al 40% de la capacidad puede decirse que es
la norma mds que la excepcidn, con lo que los precios nacionales resultan mas altos
¢que los de la competencia internacional y el Estado debe conceder subvenciones para
que los productos puedan venderse a precias razonables,

49. Las operaciones de envasado de productos a granel y la produccidn de soluciones
intravenosas y agua para inyectar pueden constituilr un buen primer paso con posibi-
lidades de obtener un rendimiente razonable de las inversiones necesarias. Mias de
40 paises en desarrollo preparan parte de las sales para rehidratacion que necesi-
tan & los precios imternacionales o muy cerca de éstog. Es de prever que esas ac-
tividades se multipliquen a medida que aumenten la experiencia y los conocimientos
téeniecons.

50, La ONUDI, que es el organismo de las Naciones Unidas encargade de latransgferen-
cia de tecnologia en el sector farmacéutico, ha prestado apoyo & varios paises en
desarrollo y ha adquiride progresivamente gran experienciz en lz2 materia.

51l. Actypalmente se reconoce en pgeneral que el establecimiento de instalaciones de

formulacibn para producir medicamentos esenciales a precios competitivos requiere un
cuidadoso estudio de la viabilidad técnica y econdmica de cada proyecto.

Almacepamiento v digtribucidn

52. En materia de¢ almacenamiento y distribucidn es mds fécil identificar los proble-
mas que las soluciones. Los locales inapropiados, la insuficiencia o inexigtencia de
espaciv de eatanterias para e¢l almacenamiento de medicamentos vy equipc, la escasez de
combustible, la falta de personal adiestrado en las téenmicas modernas de gestidn de las
existencias y de la distribucidn, las carreteras en mal estado, las largas distancias
a que se encuentran log establecimientos de salud, ete., apavecen ¢on frecuencia como
obstdeules inguperables, lo que conduce a un sentimiento de frustracion.
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53. Sin embargu, en un corto nimero de paises la experiencia ha demostrado que es po-
sible mejorar las condiciones de almacenamiento y distribucidn. En varios paises los

wedicamentos esenciales llegan actualmente de manera periédica 2 los establecimientos
de salud méds remotos y con un minfimo de pérdidas. El sistema de botiquines de racio-
nes utilizado en Kenya y Tanzania aparece come un procedimiento viable. Cantidades de

medicamentos ajustadas a las necesidades de un centro de salud determinado y destina-
das a un nimero concreto de pacientes se embalan en cajas selladas. Los nuevos "boti-

quines" o cajas selladas se suministran sobre la base de las tasas de clientela visi-
tada y no segin um plan de envios periddicos, mensuales o trimestrales, en el que o
se tuviera en cuenta el nimero de pacientes tratados,

54. EIl sistema de embalaje en cajas selladas aumenta el costo d¢ la compra & causa
del material de embalaje y de la manc de obra necesaria. Pero, al parecer, ese cos-
to adicional queda mis que compensade por la reduccién de las pérdidas de medicamen-
tos y de las posibilidades de desviarlos hacia otros fines. '

55. EL Programa de Accion, juatamente com el UNICEF, colabora con varios paises en
el mejoramiento de los sistemas de almacenamiento y distribueidn v en el adiestra-
miento de los jefes de almacén en nuevas y mejores técmicas de gestidn. Se han pre-
parado manuales y material didictico gsobre almacenamiento v logistica v se han cele-
brado ya los primetros talleres szobre esas cuestiomes. La OM5 continuard colaborando
con los palses en el mejoramiento de los sistemas de almacenamiento v distribucién
como parte de los programas nacionales de medicamentos esenciales.

56. Estdn en ejecueidn varias investigaciones encaminadas a determinar la estabili-
dad de los medicamentos almacenados en condiciones tropicales, Se estdn planeando
otras investigaciones que tendrdn por fin idear mejores formas de envasado y de pre-
sentacidn para el paciente individual en el sector de la salud piblica.

Inspeccidn de la calidad

57. Con frecuencia se plantea la cuestidon de la calidad y del control de la calidad
de los medicamentos, ya gean importados o de fabricacidn local., No se conocen bien
ni el grado ni la extensién del problema; se han visto casos que no pasaban de la sim-
ple anécdots vy otros, en cambio, verdaderamente escandalosos de suministro de medica-
mentos de calidad inferior a la minima necesaria. Es evidente que los gobiernos de-
ben adoptar medidas para asegurarse de la calidad de todos log medicamentos que estin
2 la venta en gu pals, tanto en el sector privado come en el piblico. La OMS suminis-
tra pautas y orientaciones gobre pridcricas adecuadas de fabricacidu y para laborato-
rios de inaspeccidén de la ecalidad, ineluidog log métodos de ensayo; también presta apo-
yo técnico y da formacidm en materia de inspeccidn de la calidad.

538. Aungue no cuenten con un laboraterio nacicomal de inapeccidn de la calidad ni de
un sistema complementario de fiscalizacidin del grado de observancia de la ley, los
pafses pueden adoptar otras medidas importantes para garantizar la buena calidad de
los medicamentos. Para asegurarse un suministro regular de medicamentos de buena
calidad lo primerc que debe hacerse es elegir fabricantes gque gocen de buena reputa-
cidn sl respecto, Ademas, pueden exigir una garantia mediante el Sistema de la OMS
de certificacidn de la calidad de los productos farmacéuticos objeto de comercio in-
ternacional (Documento de TrabajoN® 2.6). TLa OMS se encarga ademis de los ensayes de
mugstras, a cargo de laboratorios independientes que colaboran em las actividades de
inspeccidn de la calidad.

59. Otro problema es al de garvantizar la calidad de los medicamentos que llegan
realmente al paclente. No hay ensayos ni sistemas de certificacifn que puedan impe-

)
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dir que los productos pierdan gradualmente sus cualidades a medida que pasan por la
cadena de glmacenamiento vy distribucidn, a le large de la cual pueden verse sujetos
a condiciones prolongadas de calor, humedad, manipulacidn ruda v dispensacion des-—
cuidada. El empleo de material de envasado y embalaje apropiade para las ceondicio-
nes tropicales, la formilacién de pedidos bien ponderada, v un sistems de distribu-
cidn ripido vy en que se expidan siempre primero los productos que llevan mis tiempo
en almzcén pueden contribuir en gran medida a que los medicamentos llegeven al consu—
mnidor poco tiempo después de su fabricacidn, come ha podido comprobarse recilentemen-—
te en Kenya v Tanzenfa. Para los sistemas de grandes dimensiones se propugna la
aplicacifén de otras medidas comoe la formacidn en régimen de pricticas del personsld
que manipula los medicamentos a lo large de toda la cadena que va desde el fabrican-
te hasta el consumidor.

Formacidn, educacidn v otras transferencilas de informacidn

60. La formacldén en los distintos escalones de ensefianza, la educacidén v la trans—
ferencia de informacidn son elementos integrantes del Programa de Accidn de la OMS en
apoyo de los programas nacionales. Estas cuestiones se examinan mas pormenotizada-—
mente en los Documentos de Trabaje 1.2, 3.1 v 3.2,

Vigilancia y evaluacidn

6l. Los programas de medicamentos esenciales, como otros programas, deben ger obje—
to de vigilancia a fin de que las antoridades y los administradores dispongan de in—
formaciGn para poder determinar la medida en que los procedimjentos aplicados y las
actividades desplegadas contribuyen al logro de las metas fijadas. Eg necesario
ademis un contral financiero a fin de que el programa se mantenga dentro de los 17—
mitaes del presupuesto y de velar por que se manfenga yna relacién satisfactoria en—
tre el costo y la eficacia. Dado que los programas naclonales de medicamentos esen-
ciales son relativamente recientes, no es extrafio que en la vigilancia de los pro-
gresos que se realizan en los mismos hayan surgido problemas. El1 Programa de Accidn
estd elaborando actualmente, en ¢olaboracidn con un centro universitario, una meto-—
dologia basada en la experiencia reunida hasta shora.

62. Hasta el momenteo se han evaluado dos programas nacionales de medicamentos esen—
¢iales basados en la atencidn primaria de salud. El Programa de Acecidn facilirara
a2 quienes lo soliciten manuales y procedimientos de evaluacidn que pueden utilizarse
para evaluar los programas de medicamentos egsenciales y aplicarse a log sistemas de
suministro existentes, como parte de un proceso de desarrollo de nuevos procedimlentos.

Conclusidn

63. En los pocos afios de existencla que lleva desde su establecimiento, el Programa
de Accitn de la OMS sobre Medicamenros Esenciazles se ha reveladeo como un medio efi-
caz para mejorar no s0leo la disponibilidad sine también el uso racional de los medi-
camentos esenciales. En menos de un decenio ha pasado de la mera confeccifn de una
lista modele de medicamentos esenciales a una labor sistemdtica desplegada en toda
la larga y compleja serie de problemas que cada pals debe resolver para asegurar
tanto el suministro como el use correcto de medicamentos de buena calidad. Su apli-
cacidn por los pafses constituye actualmente el instrumento mis importante de que
dispone la OMS para preopugnary el uso racional de los medicamentos en todos los esca-
lones de la atencidn de salud. Hasta ahora los problemag ge han azbordado principal-
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mente en el sector piibligo, ¢on hincapif en la atencién primaria. En los paises
donde predomina el sector piblico, el programa puede demnstrar, con el tiempo, que
es posible modificar 1la forma en que se emplean actualmente los medicamentos para
conseguir que se utilicen de manera mas raciomal. En los pafses donde predomina el
sector privado es probable que el problema del uso excesivo de medicamentos persista
y aun se agrave si no se adoptan medidas comcertadas para remediar la situacidn.




