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EL T50 RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS: ANALISIS DE TEMAS TMPORTANTES

Los wedicamentos v la salud para todos en el afo 2000

1. Uno de los prlnclpales objetivos de la SALUD PARA TOROS EN. EL ANO 2000 es conse-
guir una distribucion equitativa de los recursos. Evidentemente, ia Equldad no es un
rasgo caracteristico de la situacidn farmacologica ahora imperante en el mundo, Lo

mis urgente de momento es congeguir que la vasta mayoria de la poblacidn del munde que
vive en palses en desarrollc pueda disponer a precio asequible de log 30-40 medicamen-

tos imprescindibles como parte de su aten¢1On primaria de salud ¥ que haga un us¢ ra-
cional de dichos medicamentos.

2. En los paises industrializados hay miles e inclusoc decenas de millares de medica-
mentos a la vents, muchos de elles idénticos o muy parecides pero ¢on nombres difercn-
tes, que contienen en muchos cases diversos ingredientes activoes. La explotacion co-
mercial de otros remedios, algunos 2 base de hierbas, contribuye a la plétora de pro-
ductosg en el mercado. Aunque en las ¢civdades de los palse# en desarrolle la. situacidn
puede parecerse a la de los palses industrializados, la gran mayoria de la poblacifn,
que vive en zonas rurales, dispone con regularidad de pocos o de ningin medicamento
alopatico. Dependen principalmente de la medicina tradicional y para acceder a la me-
dicina moderna tienen a menudo que recorrer largas distancias y pagar precios que exce-
den con mucho de sus posibilidades.

3. En 1oz palses desarrollados no escaseéan los médicos. Egtos se encuentran frente
al problema de elegir la preparacidn més apropiada para cada paciente entre la multi-
tud de medicamentos existentes y la gran cantidad de informacidon disponible. Asi, al
proceder a la eleccion corren el riesge de dejarss guiar por:la propaganda de diversos
tipos, que no siempre se basa en informaciom completa y objetiva. El cometido de los
farmacéuticos ha cambiado también radicalmente y, gracias al desarrollo de los siste-:
mas de transportes y comunicacion, los medicamentos llegan incluso a las farmacias mas
distantes., Son pocas las preparaciones magistrales que hacen hoy dia, v mas bien se
limitan a vender farmacos ya preparados que se dispensan con receta de un médico o se
venden libremente al publico. Para el buen desempefio de esa funcidn, los farmacéuti-
¢os necesitan también informacidn completa y objetiva.

4. En los paises en desarrollo, sobre todo fuera de las grandes ciudades, la situa-
cion es muy diferente. Los médicos escasean, vy los que hay suelen concentrarse en las
ciudades, donde encuentran los mismos problemas que sus homdlogos de los paises des-
arrellados, En las zomas rurales, la atencidon de salud depende principalmente de per-
sonal de otras categorias, a veces enfermeras y farmacéuticeos, pero mas & menudo agen-
tes no profesiopales con formacidn limitada o curanderos tradicionales. Fuera de las
ciudades hay pocas farmacias, sean estas particulares o propiedad del Estade, y se re-
curre a otros medios para garantizar la disponibilidad de medicamentos; asi éstos se
cxpiden en departamentos ambulatorios de hospitales, botiquines de centrog de salud,
cooperativas locales v pequedas tiendas de aldea. La insuficiencia de la infraestruc-
tura sanitaria y la debilidad de los sistemas de distribucidn, transporte y comunica-
ciones agravan la dificultad de hacer llegar los medicamentos & guienez los necegi-
tan; ademds, la gente suele carecer de medios para pagarlos.

b Tanto en los paises en desarrollo como en los palses desarrollades, la existen-
cia de una politica farmacdutica completa ¢ integrads en una politica sanitaria ra-
cional bien definida es la excepcion mas bien que la regla.
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Criterios de uso racional de log medicamentos

6. Las indicaciones precedentes resumen el cardcter irracional de la situacidn far-
macoldgica en el mundo contempordnes, A veces, el tratamiento mas adecuado no es me-
dicamentoso. Cuando lo es, Pars2 un uso racional es preciso que se recete el medica—

pento aproplado, que se disponga de éste oportunamente vy a un precio asequible, que se
despache en las condiciones debidas y que se tome en la dosis indicada y a las inter-
vales y durante el tiempo prescritos. El medicamento apropiado ha de ser eficaz v de
¢alidad ¢ inocuidad aceptables,

Politicas farmacéuticas nacionales

7. 1a formulacidn y aplicacién por los gobiernos de una politica farmacéutica nacio-
nal es imprescindible para que los medjicamentos sa utilicen racionalmente. En 1982,
la 352 Agamblea Mundial de la Salud expuso los principales componentes de esa politi-
¢a. En primer lugat, hay que identificar las necezidades terapéuticas, elegiv los me-
dicamentos esenciales apropiados y e2lcular las cantidades que se precigarin de cada
uno de éstos, Conviene implantar un sistema de suministro, o reforzarlo si ya existe,
que comprends la adquisicion, el almacenamiento, el control de existencias, la distri-
bucidn, el apoyo logistico y el adiestramiento del personal correspondiente. Para pro-
mover ¢l uso adecuado de los medicamentos deben adoptarse medidas ¢omo serian informar
objetivamente y adiestrar al personal que extiende recetas, e informar y educar al pi-
bilico. Debe comsiderarse la factibilidad téenica y econdémica de la formulacidn y pro-
duccidn locales de firmacos, No deben olvidarse la ingpeccidn de la calidad y la vi-
gilaneia de las reacciones adversas. Es posible que se necesite promulgar leyes oac-
tualizar las existentes. Para formular y aplicar la politica farmacéutica nacional se
deben determinar las necesidades de recurses humanos y proveer el adiestramiento ade-
cuade. Es preciso adoptar medidas que aseguren la aceidn coordinada de todos los sec-
tores interesados, por ejemple educacidn sanitaria, planificacidn, finanzas, indus-
Eria, comercio y comunicaciones. Deberdn establecersge procedimientos de vigilancia

y evaluacisn. Por dltime, hay que preparar un anteproyecto fimanciero para todas eszas
actividades.

Informacidn, educacidu vy prescripeidn facultativa racional

8. Para recetar de manera racional es preciso no sdlo disponer pronto de informa-
¢idén objetiva sobre la eficacia, la inocuidad y la calidad del medicamento, sino tam-
bién utilizar esa informacidén correctamente, En congecuencia, es precisoc que el per-
sonal que receta pusda juzgar primero si los datos que recibe son objetivos y, habida
cuent2 de esos datos, elegir el medicamento apropiade v la dosis que corregponda,
También ha de tener en cuenta el precio para saber si esta al alcance del paciente o
del servicio de salud piblica de que se trate, No hay que olvidar les efectos adver-
505 y la manera de mitigarlos, asi cowv tampoco el riesgo de dependencia farmacoldgi-
ca. El facultativo deberi saber cuindo son superfluos los medicamentos v como con-
vencer al paciente en esos casos de que debe abstenerse de ellos.

a. Para facilitar una preseripeidn faeyltativa racional es precisc, por tanto, gque
los responsables Teciban el adiestramisnto adecuado. Esta responsabilidad incumbe a
las escuelas de medicina, farmacia, enfermeria Yy otras egpecialidades de salud. En
los paises en desarrollo es particularmente importante c¢apacitar a los agentes de sa-
lud ne profesionales, que necesitan orientacion, supervisidn yadiestramiento constan-
te en el servicio, particularmente el dispensade por el primer mnivel superior.
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L. Los fabricantes v las autoridades de reglamentacidon tienen el deber de preparar y

facilitar la informacidn necesaria para un uso racional de los medicamentos. Asi, los

fabricantes enviardn a las autoridades datos completos sobre los productos que prepa-

ren; las autoridades reglamentadoras se cercioraran de que disponen de dates suficien-

tes para permitir la venta de log productos, y de que los facultativos han recibido
informacidn objetiva sobre cada products registrade, Esgo es particularmente dificil
er los pajses donde no existen servicios de reglamentacidn farmacologica o donde és-
tos son rudimentarios. Esos palses requieren cooperacidn y apoyo internacioovales cu-
va prestacidén constituve una importante tresponsabilidad para la OMS.

= n
Practicay de venta y consumo

11. Imeluse evando se dispone de medicamentos a precio asequible, para sw usoracional
hay que tener en cuenta otros factores. Los farmacéuticos habrdn de despachar el pro-
ducto adecuado y ascsorar al paciente sobre el modo de empleo. 7Para ello deberdn re-
cibir adiestramients y disponer de informacién completa y objetiva, lo cual ya es di-
£feil en los paises desarrollados pero constituye un obstdculeo de primera magnitud en
la mayor parte de los paises en desarrollo, Dado que en casi todes éstos hay muy po-
cos farmacéuticos fuera de las principales ciudades, es preciso recurrir & soluciones
pragmaticas, en particular el despacho de los medicamentos por otras personas, con Lo-
dos los riesges que entrafia el desempefio de esa funeidn por petsonal poco capacitado,
Los pacientes habrén de comprender la indicacidon y los efectos del producto que toman
v deberan ser capaces de seguir las instrucciones sobre modc de emplec, asi como tam-
bién de reconocer v notificar las reacciones adversas. £l incumplimiento de esos re-
quisitos @5 und causa importante de uso indebideo de medicamentos.

12, Los farmacduticos, las enfermeras y otros prestadores de atencidén de salud habrdn
de despachar el medicamento adecuado en el momento oportunc, y reconocer y notificar
las reacciones adversas. Los errores en el despacho de medicamentos abundan en tedo
e]l munde. Para evitarlos es precisc un buen conocimiento del use de los productos porx
gquienes los despachan v administran, as{ como también una estricta gestidm.

Prcparaci&n de medicamentos

13, Para disponer de medicamentos, el pals tiene que fabricarlos o importarlos, Aho-
ra bien, antes de eso es preciso descubrirleos, prepararlos y aprobarles.

14. El descubrimiento v la preparacidn de firmacos exige prolomgadas investigaciones
y trabajous, Para conseguir unc nueve es preciso a veces engayar hasgta 10 000 compues-
tos. La selecuion de éstos exige estudios de laboratorio, inclusive ensavos farmaco-
lopicos v toxicoldgicos, asl como también pruebas ¢linicas durante 8-10 afios aun cos-
to que sc calcula en hagta USS 100 milleones. La mayor parte de esas investigaciones
y #studios dependen de la industria farmacéutica. En consecuencia, ésta tiende a bus-
¢ar nuevos medicamentos para los que exista un mercado remtable, lo que entrafia dedi-
car menos atencidn a problemas come el de las enfermedades tropicales, que ofrecen
poee atiractivo desde el punto de vista comercial. Sin embarge, las recientes campa-
nas internacionales hkan estimulado el estudio de nuevag vacunas y fdrmacos contra di-
chas enfermedades, Tw necesidad de fabricar medicamentos que no ofrecen incentivo
comercial es patente en las iniciativas de algumos paises a favor de los firmacos re-
legados por la industria.

1%, hLa verificaciém de Ja inocuidad, la eficacia y la calidad de los medicamentos
tncumbe # los fabricantes perc, ademas, ha de ser reglamentada por los gobiernos, le
que constituye una pesada carga incluso para el sistema administrativo mejor datade,

£
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Los palses que no fabrican medicamentos (o que fabrican sdlo algunmos) y los paisesque
importan todos los que necesitan tienen también que implantar algln tipo de fiscali-
zacidn reglamentaria. Ha de tenerse también em cuenta la falgificacidn de los pro-
ductos, En mechos paises en desarrollo faltan o son rudimentarios los sistemas de re-
giztro de medicamentos, que constituyen la bage necegaria para las actividades de fis-
calizacidn. La ayuda a esos palses es otro sector de cooperacion y apoye imternacio=-
nales, particularmente para la OMS.

- .- .
Fabricacion de medicamentos

16. Una vez aprobades los firmacos es posible su fabricacidn para la venta. Deben
observarse practicas adecuadas de manufactura. La tecnologia de fabricacidém en gram
egcala de productos acabados a partir de materias primas ha adquirido una gram compli-
cacifén. Las instalaciones modernas suelen tener equipo automdtico, incluso para el
control del proceso. Ademds, los nuevos métodos de produccidm basados en una biotec-
nologia depurada estdn ganande terreno y cobrardm cada vesz mayor importancia, Todo
ello viene a aumentar la diferencia entre la capacidad de los paises industrializados
y la de los paises en desarrollo para fabricar medicamentos de buena calidad y a un
costo aceptable, DPese a su legitimo deseo de autosuficiencia en este sector, lospai-
ses en desarrollo tienen que proceder de acwerdo conm la situacién,

Dozificacidn, envasade v etigquetado

17. A menudo, un mismo medicamento se necesita en diferentes dosis segin las indica-
ciones, la edad del paciente y la pravedad del trastorno a cuya curacion se destina.
El envase debe ser adecuado & las condiciones imperantes, por ejemplo los mdximos de
temperatura vy humedad. Ademds, los medicamentos deben llevar una etiqueta clara, asi
como prospectos con informacidn sobre farmacolagia, modo de empleo, contraindicaciones,
advertencias, precauciones, reacclones adversas, ete,

Distribucidn

18. Una vez fabricados o importados v verificada su calidad, los medicamentos han de
ser adecuadamente almacenados y distribuidos por el servicio de salud piiblica o por
canales privados. Para el almacenamiento y la digtribucidn hay que tener en cuenta
las condiciones de temperatura, mecesidad a la que responde la "cadena de frio" esta-
blecida para las vacumas. En muches paises en desarrollo, el sector piiblico ha de me-
jorar la pestidnm y la logistica de la distribucidon, inclusive el control de exisren-
cias. Las deficiencias en esos aspectos, asi como en la infraestructura sanitaria,
menoscaban la dispenibilidad de medicamentos, particularmente pavra atencidn primatria
de salud en las comunidades trurales. Es frecuente que los productos epviados por in-
termedic de hospitales y otras instituciones de salud no lleguen a su desting porgque
s¢ necesitan en dichas institueciones. También es frecuente que los medicamentos des-
tinades al sector piblico pasen subrepticiamente al sector privado, La mejora de los
sistemas de distribucién en los paises en desarrollo es, por tanto, un requisito in-
dispensable para que sea mds racional el uso de los wedicamentos. Ademds, en algunos
paises se registran transacciones fraudulentas entre la compra inicial de los medica-
mentos y Su venta al publico, lo que hace subir considerablemente el precioc para el
consumidor y coloca los productes fuera del aleance de muchas personas que los nece-
sitan. En el sector privado de los paises con ecomomia de mercado los medicamentos
se distribuyen a través de una red de¢ intermediarios hasta que llegan a los minoris-
tas, lo que, a todas luces, hace subir su precio,
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Propaganda

1%, W®o es fdc¢il para los facultativeos elegir bien los medicamentos y usarlos acerta-
damente cuando hay superabundancia y diversidad de informacién y los usuarios creen
gue gxiste "una pildora maravillosa para cada cosa". Para influir en los facultati-
vos y en el pablico, los fabricantes v leos distribuidores usap diversos sigtemas de
propaganda, por ejemplo publicidad, oferta de muestras, empleo de viajantes, patroci-
niv de simposics e incluso incentivas financieros y de otra indole. Ello no siempre
5e ajuata a buemas normas de é&tica.

20, La propaganda que hace la industria farmacéutica ha sido objeto de muchas criti-
cas por su cardcter invasivo y su falta de objetividad; en general se considera nece-
sario que haya normas reconocidas, aungue el acuerdo no es tan undnime en lo que toca
a la naturaleza de egas normas y al modo da impomerlas. La industris multinaecional,
por conducto de la Federacion Internacional de Asociaciones de Fabricantes de Produc-
tos Farmacéuticos, ha publicado su propio cddigo voluntatio de pricticas de comercia-
lizacién. Tsmbién ha habido una intensa campafiza de accidn internacional pars impedir
la propaganda poco escrupulosa de medicamentos, particularmente los que se venden a
los paises en desarrollo, Sea cual sea el cardcter de esas medidas, resulta evidente
gque ningin organismo internacional tiene poderss supramacionales para actuatr en una
egfera de goberania nacionmal. Los gobiernos son responsables por el control de losme-
dicamentos vy por la propaganda de éstos en el pais, aunque dicha respensabilidad ha de
ser compartida por la industria farmacéutica, los médiecos y los usuarios,

Cogtos y precios

21. El aumento del eosto de log farmacos y la consiguiente subida del precio para el
consumider es motivo de inquietud en muchos pafses industrializades y constituye un
grave obstdculo para la compra de wmedicamentos en la mayor parte de los paises an deg«
arrolle. Hay que tener en cuenta dos aspectos que estan relacionades entre si: el
costo para la sociedad en general vy el precio para el individue. Alguncs gobierncs
intentan contrclar el costo para la sociedad reduciendo el nimero de farmacos dispo-
nibles en el servicio de sanidad, exigiendo pruebas de que cada producto nuevo res-
ponde a una necesidad médica percibida, limitande los gastos de distribucionm, redu-
ciendo ¢l margen de beneficios de los fabricantes y fomentando el usc de productos ge-
néricos cuando ello es posible. El precin viene determinade en parte por el coste del
estudio v la elaboracidn para los productos de marca, que las industriss basadas en la
invesligacidn Lienen que recuperar con los beneficios percibidos durante el pericdo de
vigenc¢ia de la patente. Ademds, esas industrias necesitan dichos beneficios para po-
der continuar las investigaciones sobre nueveos medi¢amentos. Los firmacos genéricos
de marca, cuyo estudio y elaboracidn cuestan poco, suelen venderse a precios conside-
rablemente mis bajos que los medicamentos nuevos; otros productos con denominacion ge-
nérica adquiridos directamente o por concurse de ofertas tienen & menudo precilos aln
wds bajos que los farmacos genéricos de marca.

2. En los paises en degarrollo, el precio de los medicamentos es motive de gran in-
quictud. Egos palses, ademdés de carecer de recursos finapeieros en generzl, disponen
de muy pocas monedas convertibles para adquisicidon de fdrmacos. Ahora bien, la expe-
riencia reciente con los concursos internacionales de ofertas de medicamentos genéri-
cos para paises en desarrollo ha sido muy alentadora; las economias de escala resul-
tantes de la compra de grandes cantidades para mucho tiempe, juntoe con la accion de
las fuerz2as del mercado internacional, ban permitido obtener medicamentos de huena
calidad a precios mids bajos gque nuneca. Ahora bien, en ¢ualquier caso hay que ayudar
a los pafses en desarrollo a resolver sus problemas de disponibilidad de moneda con-
vertible para la importacibn de medicamentos.

e
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Legislacion farmacéutica nacional

23. En la mayor parte de los paises, para controlar la distribucidn yla comercizliza-
cion de medicamentos se precisan leyes nacionales sobre lo siguiente: registro; venta
de productos de marca y genéricos; etiguetado y envasado: precio; derecho a recetar,
distribuir y vender medicamentos; propaganda, incluso publicidad y emplec de represen-
tantes para ventas; vigilancia ulterior a la comercializacidon; y por (ltimo (pero noen
importancia) medidas para garantizar el cumplimiento de las leyes y reglamentos. Para
que la legislacién resulte efectiva ha de ser apropiada a las circunstancias locales,
accesible, facil de entender y aceptable para todos los interesados; ésta es otra for—
midable tarvea que requiere fuertes inversiones en formacion profesional v educacidn
popular. Un punto especialmente controvertido es la regulacidon de las exportaciones
de medicamentog dque no han side aprobados para use en el pais que los fabrica, con la
rara pero importante excepeidn de los productos que necesita y solicita el pais impor-
tador pero que no se utilizan en el pais exportador, por ejemplo los destinadosal tra-
tamiento de enfermedades tropicales. Esos problemas son dificiles de resolver enlos
paises degarrollados, pero mucho mds ain en los paises en desarrollo. Este es un sec-
tor mas de cooperacidn ¥y apoyo internacionales al que deberian prestar particular
arencién los gobiernos v la OMS.

Iniciativas de la OMS

24, En respuesta a la situacidn precipitada, la OMS ha tomado muchas iniciativas; en
los parrafos que siguen se exponen las mds importantes.

25. Con cargo principalmente & su fondo de donativos, la Orgamizacidén promueve ycoor—
dipa investigaciones sobre nuevas vacunas y medicamentos que se necesitan mucho para
el tratamiente de las enfermedades tropicales.

26, Para hacer mis tacional la denominacidén de los farmacos, la Organizacién asigna
nombres genéricos interpacionalmente reconocidos (o denominaciones comunes internacio-
nales - DCI); ha establecido um sistema internacional de vigilancia de los efectos ad-
versos de los medicamentos; ofrece especificaciones en la Farmacopea Internacional pa-
ra asegurar la buena calidad de las preparaciones farmacéuticas: dicta normas sobre
buenas prdcticas de fabricacidn conforme al Sigtema OMS de Certificacidn de laCalidad
de los Productos Farmacéuticos Objete de Comercio Internacional; prepara y patrocina
conferencias bienales internacionales de autoridades de reglamentacién farmacolégica;
por conducto de unz red de oficiales nacionales de informacién,difupnde, si es preciso
por telex, las decisiones reguladoras de cardcter restricfivo que adoptan los paises
respecto a medicamentos a la venta; facilita en el Drug information bulletin de laOMS
informacion evaluada sobre las decisiones repguladoras nacionales; tiene en preparacidn
un formulario modelo basado en la lista modelo de medicamentos esenciales; por ulti-
wo, ha ideado un sistema sencillo de inspeccidn de la calidad de los medicamentos que
pueden aplicar incluso los paises con mencs Tecursos.

27. Como resultade de lo que antecede, varios paises han suprimido sus comisiones de
nomenclatura y aceptan automaticamente todas las DCI recomendadas por la OM3; ademds,
cuando siguen existiende otras comisiones nacionales, Estas aceptan una serie comin
de principios sobre denominaciones genéricas, con el resultade de que los nombres que
agignan los paiges raramente difieren de lag DCI. Las conferencias internacionales
de autoridades de reglamentacién farmacoldgica constituyen un mecanismo Gtil para el
intercambio intergubernamental de informacidn sobre esa materia; hay que celebrar el
aunento del ndmero de paiges en desarrollo participantes. Como parte de su cometido
de difusidén de informaciones, la OM3 ha preparado una clagificacidn terapéurica deme-
dicamentos y un diccionario completo de reacciones adversas, integradas en su sistema
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de vigilancia farmacologica intexnacional. Estd efectudndose una profunda revision de
la Farmacopea Internacional para poney una medida eficaz de control de la calidad al
alcance de practicamente todos los pafses. Al implantar normas mundiales respecto a
practicas adecuadas de fabricacidm e inspeccidn de la calidad de leos medicamentos, que
actualmente estdn reeonoveidas por 110 Estadog Miembros, la OMS ha echade las bases pa-
ra extender a todos los pafses el reconocimiento mutue de los procedimientos de ins-
peccidn. Esto es en esencia el Sistema OMS de Certificacidn de la Calidad de los
Productos Farmacéuticos Objeto de Comercio Internacional.

28. Tl sistema de certificacidn de la OMS merece especial atencidn, ya que comstitu-
ye un mecanismo administrativo sencillo para que log palges importadores puedan:

1) wverificar si un producto ha sido registrade para la venta en el pais exporta-
dor v, cuando proceda, pedir que se expliquen las razones de que se haya denega-
de el registro;

2) asegurarse de que las instalaciones de fabricacién del producto son objeto de
inspeccion periddica v reiinen los requisitos para las practicas adecuadas de fa-
bricacidén e inspeccidn de la calidad de los medicamentos, recomendadas por la
OMS; vy

3) obtener detalles sobre los procedimientos de ingpeccidn y control aplicados
por la autoridad competente del pais exportador, y pedir a dicha autoridad que
realice las encuestas precisas cuando se descubra que un producto certificado es
de calidad inaceptable.

29. Aunque no por propia iniciativa, la OMS colabora con el Secretario General de las
Naciomes Unidas en el cumplimiento de la resolucidn 37/137 de la Asamblea General, cu-
vo objeto es asegurar que los productos prosc¢ritos para consume ¢ venta en el propio
pais por motivos de seguridad se vendan en el extranjero séle a peticiém del pafe im-
portador o guando su consume estd oficialmente permitido en éste, v que ge facilite
informacion completa al pais importador sobre los productos cuyo consumo o venta estd
fuertemente limitado o prohibido en el pais exportador. Esa colaboracidn comprende la
notificacion de los medicamentos que han sido proscritos, retirados, fuertemente res-
tringidos ¢ no aprobados por leos gobiernos.

40. En 1968, la 219 Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucién WHA21.41, adoptd
criterios éticos y cientificos para la publicidad de productos farmacéuticos. Secon-
sidera necesario gue la publicidad sea exacta y fidedigna, sin afirmaciones incorrec-
tas, verdades a medias o ageveraciones no verificableg; ge hari hincapid en loahechos,
v las declaraciones habran de basarse en pruebas cient{ficas adecuadas. Se estipula
que ¢l material propagandistico no serd exagerado ni inducird a error, manteaniendo un
justo equilibrio entre las alusiones & la eficacia v las referencias a las reacciones
sdversas y las contraindicaciones. La publicidad debe comprender: una exposicion
completa de la naturaleza y el contenido de ingredientes activos por dosis, utilizan-
do denominaciones geméricas ¢ comunes; aceidén y usos, posologia, forma de administra-
cion y mode de aplicacifn; efectos secundaries y reacciones adversas; precauciones y
contraindicaciones; tratamiento en caso de intoxicacion; y referencias a publicacio-
nes cientificas o profesiomales, Se estipula ademds que mo es permisible la publici-
dad de medicamentos con receta para el tratamiento de trastornos que exigen interven-
cioén de un médice o de forma que pueda provocar temor o zozobra, que pretenda infali-
bilidad o sugiera que la sustancia as recemendada por los miembros de la profesidn
méadica,

31. En respuesta a la acuciante cuestidn de cudles son los medicamentos bdsicos im-
prescindibles para atender las necesidades de salud de una poblacidn, un comité de
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expertos de la OMS reunido em 1977 llegd a la conclusion de que con unos 220 produc-
tos y vacunas (medicamentos esenciales) basta para tratar la mayoria de los trastor-
nos, El comité establecid una lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS que
se actualiza periddicamente. Ello no significa que los demis medicamentos sean su-
perflucs sino sélo que, en una situacion dada, los productos de la lista son los mas
necesarios para atender a la mayor{a de la poblacién y deben, por tanto, estar dispo-
nibles en todo momento, en cantidad adecuvada y en las dosis precisas. Actualmpente pa-
san de 80 los paises que tienen listas de esa indole o formularios nacionales que con-
tienen principalmente medicamentos esgenciales.

32. En 1981 se establecio oficialmente un Programa OMS de Accion sobre Medicamentos
Esenciales para ayudar a los paises en el establecimiento de politicas de esa espacia-
lidad. 8Se trata de contribuir a que haya una digpopibilidad regular de medicamentos
esenciales de buena calidad y al precio mig bajo posible, En 1981 la OMS aund suses-
fuerzos con el UNICEF con el fin de facilitar medicamentos esenciales para la aten-
¢idn primaria de salud en los paises en desarrollo. $e presta apoyo a dichos pailses
para gue obtengan los medicamentos al precio mis favorable mediante concurges inter-
nacionales de ofertas y por conducto del Centro de Empacado y Envasadoe del UNICEF
(UNIPRAC).

33. En 1982, la 35° Asamblea Mundial de la Salud apoyé los principios en que se basa
¢l Programa OM$ de Acecidn sobre Medicamentos Esenciales y adoptd un plan de aceién co-
rrespondiente a dicho programa. El plan comprende los principales componentes de una
politica farmacéutica nacional como la descrita em el pirrafo 7.

34. Conforme a ese plan de accidén, la OM5 tiene dos funciones que se respaldan mutua-
mente: la de ceoordinacidén y la de cooperacidn técnica, En efecto, la Organizaeidn
coordina, directa o indirectamente, los esfuerzos internacionales de apoyo a log pro-
gramas de paises. Ademis divulga activamente el concepto de medicamentos esenciales,
que £std adquiriende un reconocimiento cada vez mayor., Por dltimo, coopera con los
paises y con diversos organismos de cardcter bilateral en la elaboracién de programas
de medicamentos esenciales de conformidad con las precitadas decisiones de la Asam-
blea de la Salud.

35. Los Estados Miembros de la OMS disponen, pues, de una gerie de medidas eficaces
promovidas por la Ovganizacién para mejorar su situacién farmacoldgica. S$i las apli-
can adecuadamente podrin: obtener mas ficilmente informacidn objeriva sobre medica-
mentos; mejorar las pridcticas de fabricacidn y la inspeccion de la calidad; conseguir
que los medicamentos importades se ajusten a las normas del pais exportador: implan~
tar buenas politicas farmacéuticas y programas nacionales para darles cumplimiento,
de manera que toda la poblacion disponga de los medicamentos esenciales; y reducir &l
costo de los medicamentos importados, asi como su precio de venta al piblico. Enotras
palabras, los paises podrin adoptar medidas eficaces para un uso racionalde los medi-
camentos.
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