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El objetive del Programa de Accidn sobre Medicamentos y Vacunas Esenciales
cs prestar ayuda a los Estades Miembros para que consigan un suministro regular
de cierto nitmere de medicamentos y vacunas inog¢uos, eficaces v de calidad acepta-
ble al menor costo posible, con vistas a la ¢consecucidn de la meta de la salud
para todos en el afio 2000. En la actuslidad, amplios sectores de la poblacidnm
mundial, especialmente en los palses en desarrollo, no tienen acceso a los mediw
camentos asenciales, generalmente porque éstos no existen en el pais, estdn mal
distribuvidos, son demasiade caros © se utilizan inadecuadamente.

Al mismo tiempo, sin embargo, una parte considerable de los presupues—
tos nacionales de zalud se destina a medicamentos que no siempre responden
en su totalidad a las necesidades reales de la poblacién. Tan sdélo los pai-
ses en desarrollo gastan actualmente en medicamentos un total estimado en
US$ 15 000-20 QOC milloncs al afe. A muchos pafses se les plantea por tanto el
problema dificil de corregir esa situacidn con recursos financiercs y Eéenicos
limitados y suministrar a su poblacidn medicamentos que sean esenciales, en vez
de otros que no lo son.

Los gobicrnos gue se han adherido al Programa de Accidn elegirdn y aplica-
rdn las medidas adeccuadas a las necesidades y posibilidades del pais. El esta-
blecimiento o la mejora de ta politica farmacéutica nacional, la movilizacidn de
recursos financieres y tégmices nacionales e internacionales, el adiestramicnto
del personal y 2l desarrollo de la infraestructura del sistcma sanitario son ro-—
quisitos imprescindibles para la aplicacidn satisfactoria de programas de medi-
camentos csenciales en el plano nacional. MAs de 100 pafses tienen listas na-
cionales de medicamentos esenciales y unos 40 han formulado una politica favma-—
céutica basada en ¢l concepto de medicamento esencial o estdn aplicando progra-
mas de medicamentos cscnociales como parte de la atencidn primaria de salud.

La OMS, con ia colaboracidn y ayuda de otros organismos del sistema de las
Naciones Unidas, crganismos bilaterales, empresas farmacéuticas, asoclaciones
de consumidores, universidades, aseciaciones profesionales y otras organivacio-
nes no gubernamentales, apoyard a los paises en desarroilo que se han propuesto
mejorar la situacidn relativa al suministro y uso de medicamentos y vacunas
esenciales. En el presente programa a plazo medio, que se ajusta al programa
de trabajo para 1982-1983 presentado en WHA35/1982/REC/1, anexo 6, se axpone
pormencrizadamente e¢sa tarea y la manera de formularla y ejecutarla. Se inceor-
pora también la estrategia revisada en materia de medicamentos presentada en
el documente WHA3G/1986/REC/1, anexo 5:2, y aprobada por la 393 Asamblea Mundial
de la Salud en 1986. Las bases de esa estrategis se sentaron en la Conferencia
de Expertos sobre Uso Racional de los Medicamentos, celebrada en Nairobi en no-
viembre de 1985.
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1. INTRODUCCTION Y BABE NOEMATIVA

Bl concepto de medicamentos esenciales v vacunas, conceblido y elaborade por la OMS durante
los dier afios Gltimos, cs uno de los componentes bidsicos de la atencidn primaria de szalud. La
Declarncién de Alma—Ata destaca la importancia de la disponibilidad de medicamentos y vacunas
osenciales, y el suministro regular de un determinado nimere de medicamentos esenciales es uno
de Tos indigadores del éxito de la Estrategia Mundial de Salud para Todos en el Afie 2000. En
@l Outavo Programa General de Trabaje de la OMS se scfialan claramente log objetivos y metas
persepuidos por su Programa de Accién sobre Medicamentos y Vacunas Esenciales en apoye do la
estrategis de atencidén primaria de salud.

Las resoluciones ER61.R17, EBA&3.R20, WHAJ1.32, WHA32.41 vy WHA35.271 sentaron las bases
para el cstablecimiento, en 1981, del Programa de Accién sobre Medicamentos y Vacunas FEsencia~
les de la OMS. En ¢! mismo afio, el Comité Mixto OMS/UNICEF de Politica Sanitaria aprobd un
programa conjunto OMS/UNICEF en apoyo del suministro de medicamentos esenciales para atencidn
primaria de salud en los pafses en desarrollo.

Z. ANALISIS DE LA SITUACION

Los medicamentos y las vacunas sen una parte integrante y destacada de tedes los servicios
de salud en los paises en desarroile. Pero las peliticas y prdcticas farmacéuticas nacionales,
incluidos la inspeccién de la calidad, los sistemas de distribucidn y la utilizacidn corrvecta
de los medicamentos, no han bastade para conseguir que amplios sectores de ja poblacién mundial
dispongan de un nlmero, aunque sea limitade, de férmacos inecues y eficaces para fines curati-
vos, prevenLives yde diagnéstico. Pese al reconocimiento general de que los productes medici-
nales se deben considerar como medios indispensables para prestar atencién de salud y mejorar
la calidad de la vida, es corriente que las politicas farmacéuticas se ocupen también del de-
sarrollo industrial v comercial y que a veces se apliquen politicas contradictorias gn distin-
tos sectores de la administracidn. Fn consecuencia, existen problemas de cooperacién y coordi-
nacién no séle entre el sistema de suministro farmacéutico v el sistema de atencidén sanltaria,
sino también entre los diferentes componentes del primero.

En los veinte Gltimos afios, los recurses finmancieros necesaries en los paises en desarro-
lio para satisfacer la demanda de productos farmacéuticos, incluidas las vacunas, no ha cesado
de aumentar, gastdndosc con frecuencia mas del 25% del presupueste anual de salud. Esta situa-
cidn se wve muchas veces agravada por la escasez de divisas. Pese a la asignacidn de fondoes

1 OMS, Manual de Resoluciones y Decisiones, Volumen TT, 1983,
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suplementarios para medicamentos, la mayoria de las poblaciones turales y otros grupes insufi-
cientemente atendidos no tienen acceso regular a los medicamentos y vacunas wmds indispensables.
Otro factor que agrava mas la situacidn es la adquisicién de grandes cantidades de costosos
productos de marca registrada ¢ incluso combinaciones medicamentosas poco apropiadas.

Durante el periode 1984-1939 se han registrade progresos en nuUmMeTOsOS paises. Mediante
la adopcién de una politica sobre medicamentos esenciales, el mejeramiento del proceso de ad-
quisicién, almacenamiento y distribucién, v adiestrendo al persomal de salud, varies pzises,
grandes y pequefios, han mejorado sensiblemente la disponibilidad y &l uso racional de un ndmere
de medicamentos cuidadosamente seleccionados que satisfacen las necesidades sanitarias ordina-
rias de iz poblacidn. En vista del répide y dindmico desarvelio del sector de las preparacio-
nes f[armacéuticas, de leos numerosos factores que intervienmen y de la situacién econdmica mun-—
dial, es extremadamente diffcil predecir las actividades futuras. Ademds, la imposibilidad de
prever si los gobiernos van z dar muestras de voluntad politica en favor de la modificacidn de
sus politicas farmacéuticas agrava csa dificultad. El Programa de Aceidn sc ha desarrellado
rdpidamente en los cinco Gltimos afios en respuesta 2 la necesidad de apoye manifestada por los
pajses y se ha financiado en gran parte mediante recursos extrapresupuestarios, Como &s impo-
sible prever la orientaciéw futura del apoyo fimanciero, cste documento debe considerarse mis
bhien como un prudente esbozo de los criterios, actividades y metas.

2.1 Medicamentos esenciales

La definicidn de "medicamentos', "medicinas™, "productos farmacéuticos" y "productos me-
dicinales" varfia de un pafs a otro, perv de ordinario estos términos designan sustancias o pro-
ductos destinados a uses preventivos, diagndstices o curatives. 5Se trata de preoductos de ori-
gen sintético patural, sustancias biolégicas, vacunas o sueros. En 1977, el Comité de Expertos
de la OMS en Seleccidn de Medicamentos Egenciales propuso normas para establecer una lista de
medicamentos esenciales, formuld sugerencias para actividades de informacién y educacidén en ma-
teria de medicamentos y propuso unaz '"lista modele' de unes 250 medicamentos y vacunas esencia—
les vy complementarios que puede proporcionar a los palses una base para determinar sus priori-
dades y realizatr su propia seleccidn.

La denominacidén de "medicamentes esenciales" que se da a los medicamentos y vacunas selec-
cionados indica su importancia primerdial y su condicidn de funrdamentales, indispensables y
necesarios para satisfacer las necesidades sanitarias de la poblacién. La lista wmedelo de la
OMS debe considerarse come una contribucién a la solucidn de los problemas de los Estados Miem-
bros cuyas necesidades sanitarias exceden con muche = sus recursos, y que quizd tengan difi-
cultades para preparar una lista de esas caracteristicas por sus propios medies. La lista mo-
delo se ha puesto al dia en 1979, 1982, 1985 y 1987.

Siguen comercializdndose muchos productes medicinales sin apenas tener en cuenta las di-
ferentes necesidades y prioridades sanitarias de los distintes paises. Las sctividades de pro-
mocidn de los fabricantes de medicamentos han creado una demanda superior a las necesidades
reales. Es evidente que la urilizacidn dSptima de los limitados recursos financieres exige que
se dé prioridad a la adquisicidén de productos medicinales deelflicacia confirmada, seguridad
aceptable y aptitud para satisfacer las necesidades sanitarias de la mayoria de la poblacidn.
De csa manera, el concepto de 'medicamentos esemcizles", al asociar las prioridades farmacéu-
ticas a las de orden sanitario, implica un proceso permanente de seleccién de preoductos que
tenga en cuenta los recurses financiercs, el cambio de las prioridades cn materia de accidn sa-—
nitaria v de las condiciones epidemiolégicas, asi come el progrese de la labor industrial de
investigacidn y desarrollo y de los conocimientes farmacoldégices y farmacéuticos.

Actualmente se acepta de manera general gue una utilizacidn Sptima de log recurses finan-
cieros limitados exige que sdlo se administren medicamentos y vacunas de eficacia terapéutica
comprobada y de seguridad sceptable que rcspondan a las necesidades sanitarias de la poblacién.
La cxperiencia permite afirmar que el nidmero de los medicamentos necesarics es relativamente
pequefioc. Muches pafses, tanto industrializades come en desarrello, que han adoptado listas
limitadas de medicamentos no sélo sefialan una buena aceptacién de esta iniciativa, sino también
resultados favorables tanto cn el plane médice como econdmico.

La lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS, junto con las pautas para el esta-
blecimiento de listas nacionales, ha sido un instrumento de gran importancia para los paises
en degsarrollio que han empezado a aplicar pregramas basados en el concepte de medicamentos esen—
ciales.
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Para hacer frente a las necesidades y demandas sanitarias de la poblacidén, los productes
medicinales se distribuyen per c¢onducto de una red nacional de instituciones que participan en
la adquisicidn, la produccidén, y la inspeccidn de la calidad de medicamentes y vacunas, en ac-
tividades de investigacidn y desarrollo de medicamentos, en su distribucidn a los servicios de
salud y al publicoe, en ia vigilancia de los preductos comercializados, etc. El términe “siste-
ma de suminiztro farmacéurtice’ abarca teodas las actividades que constituyepn un sistema coheren-
te, relacionado en parte con ¢l sistema de atencidn sanitaria y en parte con los sectores in-
dustrial, comercial y financiero.

2.2 GSistemas de suministre farmacéutico

Existen slstemas de suministro farmacdutico en todos los paises, desde les menos adelan-
tados, que s6lo cuentan con algunos componentes, hasta los industrializades, donde existen to-
dos los compenentes, aundque no sicmpre coordinades para Formar un sistema coherente. Dado el =
vardcter contradictorio de las metas persepuidas y de las necesidades que se han de satisfacer,
y debide a la cambjante interaccidn de los imperativos {calidad, inocuidad, precios, nuevos
productos & interés de les consumidores), el sector farmacéutico sufre cambios continuos en
todes los pajses. Uop frecuencia esos imperativos som contradictorios debide a la diversidad
de los intereses presentes: poderes pGblicos, empresas comerciales, profesidn médica, cemuni-
dades cientifica v académica.

En los distintos paises, segim sus estructuras constitucionales, orgdnicas y administrati- ‘
vas, 5U forma de gobierno y su grado de desarrollo sccicecondémige, el sistema de suministro *
farmacéutico puede formar parte del sistema estatal o de otro organisme del sector pdblico,
pertenecer al sector privado, o depender en parte del sector piiblico y en parte del privado.

l.os problemas de cooperacidn y de coordinacidn varian en c¢onsecuencia, no s6éle entre el siste-

ma de suministro farmacédutico y @l sistema asistencial, sino también entre los diferentes com—
ponentos del sistema mismo de suminiztro farmacéutico.

El desfase cxistente entre los palses desarrollados v los paises en desarrelle en materia
de produccién y comercio de productos [armacéuticos crea en la mayoria de los pafses en desa-
rrollo problemas técnicos, financieros y soclales cada vez mayeres, en su esfuerzo por satis-
facer unas necesidades y una demanda de productos medicinales gque aumentan a medida que se va
haciendo 1legar la asistencia sanitaria organizada a sectores mds amplios de la poblacidn.

En algunos paises, la inexistencia dc una pelitica sanitaria claramente definida y de 1la
voluntad pelitica de poner en préctica un programa de atencién primaria, asi come la escasez de
expertos técnicos y administrativos, de infraestructuras legisticasy de distribucidnyde recur-
405 1inancieros, dificultan la aplicacién de sistemas de suministro farmacéutico mds eficaces.

2.3 La industria Farmacéutica

La industria farmacéutica ocupa una posicién excepcional por la amplitud y diversidad de ‘
sus operaciones en los mercados internacionales. ®n 1985, las ventas dc productos farmacéuti- ‘
cos o los pafses en desarrollo se elevaron aproximadamente a Us$ 20 000 millenes, & precieos én
fibrica. El precio pagado por el consumidor final, con o sin subvencidn estatal, pucde ser va-

rias veces mayor. La produccidn integrada de medicamentes se concentra fundamentalmente en

unos pocos paises industrializades., Los procesos de fabricacidn y los productes estén prote-

gidos por las patentes, las denominaciones comerciales y los conocimientes técnicos gue presu-

ponen. La teennlogia farmacéutica, incluida la labor de investigacidn y desarrollo, exige ex-
periencia técnica y capitales importantes, asi como la posibilidad de accese a otras industrias
afines.

Los precios de las marerias primas, de los productos intermedics y de Jos medicamentos
acabados muy pocas veces se f1jsn dnicamente en funcién del cesLo: también intervienen onsgl.
deraciones comereiales. La diferenciacién de productos, les precies de transferencia, la dise
criminacidén de preclos v la failta de informacién constante sobre precios de mercado y fuentes
de abastecimiento dificultan considerablemente la adquisicién raclonal de medicamentos esencla-
lag a los palses en desarrvcllo.

lLas firmas farmacéuticas son empresas comerciales que tratan de aumentar su participacion
en los mercados naciomales e internacienales. las criticas principales contra determinadas
firmas Farmacéuticas se refieren a la fijacién de los precios de log productes medicinales; a
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1a calidad e intensidad de la labor de promocidn e infermacidén sobre esos preductos; 2 las po-
tfticas de investigacién y desarrolio en materia dc medicamentos, orientadas en funcién de los
beneficios econdmicos y no de verdaderas necesidades sanitarias; = la distribucién de productos
en exclusiva al amparo de patentes y denominaciones comerciales; a la connivencia comercial;

v, en los paises en desarrclle, a las estrategias relacionadas con la preopiedad de los medios
de produccién locales, la fijacién de los precics de las materias primas y Ta limitada transfe-
rencia de reenclogia. La contradiccidn entre la nocién de responsabilidad sacial y les inte-
reses comerciales de la industria farmacéutica han llevado a muches paises a aplicar reglamen-
raciones estrictas gque limitan la libertad de esa industria.

2.4 7Politicas farmacduticas nacionales

Aunque ta formulacidn de politicas farmacéuticas naciovnales sca, a todas luces, una cues-—
tién de soberania nacional, que han de decidir las autoridades del pais interesade consultando
a los expertos nacionales, a la industria farmacéutica v, &n algunos casos, 3 las ascciaciones
de pacientes y de consumidores, esa formulacién estd influida por las politicas internaciona-
las, en especial de las empresas farmacéuticas transnacionales. Ello obedece a que el comercic
internacional de materias primas y de preductos farmacéutices acabados se awplia sin cesar y
muy pocos paises puaden satisfacer sus necesidades al respecto sin vecurrir al exterior. Ade-
mis, en las politicas nacionales influyer con frecuencia les articulos de las revistas médicas
v de la prensa que estimulan la demanda, por parte de médices y consumidores, de determinados
productos promocionados en los mercados internacionales.

Para los paises en desarrollo.tiene una importancia especial la formulacidn de politicas
farmacéuticas nacionales en funcidn de las necesidades sanitarias, con el fin de poder progre-
sar en el sector farmacéutico ¢ instaurar una cooperacidn téenmica y egondmica en este sectar
tanto con otros paises en desarrollo como con paises industrializades.

Una formulacidn clara de las politicas farmacéuticas nacionales tiene como meta aumentar
la eficiencia del sistema de suministro farmacéutico mediante una mejor cooperacidn y coordi-
nacidn de los diferentes componentes y sectores interesades. El principzl objetivo de una po-
litica farmacéutica nmacional debe ser que todas las personas tengan acceso a los productos mds
eficaces y mds inocuos, de calidad garantizada, al menor coste posible.

2.5 El Programa de Accidn sobre Medicamentgos y Vacunas Esenciales

Tnstrumento dindmico de las politicas farmacéuticas nacionales, el Programa de Accidn so-
bre los Medicamentos y Vacunas Bsenciales de la OMS funciona en un entorno tecnolégico, social,
politico v econdmico de gran complejidad. Para ser eficaces, las decisiones de politica y es-
trategia deben reflejar enteramente las realidades del problema, de cardcter eminentemente so-
cial, que representa el suministroy la utilizacidn de los productos farmacéutices. A los niveles
mundial, regional y naciomal, la politica y la estrategia de medicamentos esenciales cosponde
a la necesidad de modificar la distribucidn de recursos de manera que se garantice un suminis-
tro regular de wedicamentos esenciales en provecho, en primer lugar, del sistema de atencidn
primaria de salud.

El Pregrama de Accidn sobre Medicamentos y Vacunas Esenciales representa, por consiguicne
te, una respuasta global al desequilibrio econdmico y tecnoldgico responsable de que grandes
sectores de la poblacidn mundial carezcan de acceso a los medicamentos y vacunas mds indispen-
sables.

Mas de 40 paises en desarrollo estén realizando grandes esfuerzos para aplicar programas
basades en el concepto de medicamentos esenciales propueste per la OM5. Tl orden da priorlda-
des y los criterios pueden variar de un pais a otro, de acuerdo con la situacidén socioecondmica
de cada uno, pero la base conceptual es la misma. E) Programa de Accidn sobre Medicamentos y
Vacunas Esenciales de la OM5 proporciona, por lo tante, una plataforma comin y execepcional para
la bisqueda armdénica y colectiva de soluciones apreopiadas v prédcticas al problema de suminis-
trar los medicamentos mis indispensables a la mayoria de la poblacidn mundial, para la que esos
medicamentos son inmccesibles.

lios datos iniciales recegides en los paises, gracias & los planes relativos a los medica-
mentes esenciales, sefialan que €] gaste anual por habitante para satisfacer las necesidades
mis apremiantes de esos medicamentos en el marco de la atencidén primaria de salud es inferior
a US$ 1. Partiendo de esa cifra, seria razonable mantener que se dispone en la actualidad de
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dinere suficiente para financiar los planes nacionales sobre medicamentos esenciales en la ma-
yoria de les palses en desarrollo.

Resulta alentador caonstatar que, a pesar de su gran complejidad, se puede mejorar conside-
rablemente el sistema «de suminiscro farmacédutico. Las pesibilidades de mejorarle en los paises
en desarrollo resultan cada vez mis evidentes, no sélo porque la ampliacidén de la atencidm priw-
maria de salud abre nueves y variades cauces, sino también debido a que existe una demanda so—
cicecondmica v tecnoldgica de determinades medicamentes esenciales de czlidad, tdcnicamente
apropiados y a precio raxzonable. Todos los pafses tignen algin sistema de distribucidn de me-
dicamentes y otros suministros para la atencidén de gsalud. Es posible mejorar la calidad, la
cobertura y la eficiencia del sistema de suministro de medicamentos a condicién de conecer
bien ese sistema, planificar cuidadosamente, comprar con discernimiento y realizar una buena
gest ion.

Tampoco ha Faltado la cooperacidn entre varios paises cn desarrolle y organismos bilate-
rales v multilateraleys, a veces con cl apoye de bancos tegionales de desarrollo, del Banco
Mundial, del PNUD y del UNICEF, en sectores tales como el de los establecimientos locales de
formulacidn farmacéutica, la creacién de laboratorios de inspeceién de la calidad, el suminis-
tro de eguipo, la prestacidn de servicios de expertos, v el suministro de medicamentos esen—
ciales para la atencidn primaris de salud. En todas esas actividades, la OMS desempefiz &) pa-
pel de catalizadora y coordinadora.

En varias regiones se han iniciado actividades de cooperacidn téenica entre paises en de-
sarrollo.  Con et apoyo financiero del PNUD y de la OMS, los paises de la ASEAN prosiguen su
cooperacién téenica en seils scctores relatives a los productos farmacéuticos. Los paises de
ls Comunidad del Caribe, de la Oficina del Pacifico Meridional para la Cooperacién Econdmica y
del Pactoe Andino también cstdn elaborando politicas y programas farmacéuticos subregionales y
han iniciade algunas actividades en comin.

A peticidn de los Estados Miembros interesados, se han emprendidoe mds de 40 estudios en
patses con al fin de analizar la situacidén en materia de suministre de medicamentos y la ela-
boracidn de politicas y de programas farmacéutivos. Estos estudios han side efectuados con-
juntamente por expertos nacionales y por personal de la OMS en los paises, en las oficinas re-
gionales v an la Sede.

A pesar de los progresos realizados, persisten muchos problemas. Asi, por ejemple, toda-
via no sc ha organizado la adquisicidn en comdn de medicamgntos, pese a que se estd previendo
ya en tres Regiones de la OMS (Africa, las Américas y Pacifice Occidental). FEl que no se haya
progresado obedece a la complejidad del proceso, en particular las dificultades administrati-
vas y linancieras, v a que no se han creado todavia mecanismes juridicoes y comerciales apropia-
dos cntre les paises interesados.

Es mucho lo que se ha aprendido gracias a las experiencias realizadas en los paises, por
ejemplo en Kenya, donde se han hecho csfuerzes para asegurar a los servicios sanitarios rura-
les ol suministro regular de 30-40 medicamentos esenciales proporcionindoles estuches con las
cantidades aprepiadas de medicamentos. En Tanzania se han utilizado técnicas mejoradas para
la adquisicidén, en el plane internacional, de medicamentos escnciales de calidad a bajos pre-
cios.

ElL UNICEF, la OMS v el Gobierno italiano, que ha ofrecide US$% 15 millones para la ejecu-
cidn de programas de accién sobre medicamentos y vacunas esenciales, han trabajado conjunta-
mente en la preparacién en Africa de cince proyectos nacionales desde 1984. EL1 DANIDA, el
08D1/SAREC, los Palscs Bajos y otros organismes de desarreolle estdn apoyande numerosos progra-
mas nacionales.

Se piensa que la mayoriaz de Jos paises aplicardn sus propias politicas nacionales farma-
céuticas, pero también se prevé una colaboracién intensiva en uhos poces paizes cuidadosamente
selecciopades que selicitan ayuda. ¥sa colaboracién, en la gue la OM3 desempefiard una funcidn
de direccidn y coordinacidn, sec hard con la participacidn de diverses gebiernos, del UNICEF,
de ctros organismos de las Naciones Unidas, de otras instituciones financieras bilaterales y
multilaterales y de la industria farmacéutica.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetive del Octavo Programa General de Trabaje

Fomentar y apoyar cl uso, el desarrolle y la adaptacidén de téecnicas de diagnéstico, trata-
miento y rehabilitacidn, y la wutilizacién adecuada de los medicamentes, tzniendo debidamente
&n cuenta los sistemas e instituciones propios de cada pais.

3.2 Objetivo especifico

£l objetivo especifico del programa €5 Prestar ayuda a los Estados Miembras para que pue-—
dan asegurar a toda la poblacidm un suministro regular de determinado nimero de medicamentos
inocuos, eficaces y de calidad aceptable al menor costo posible.

4. METAS

4.1 Metas del Octavo Programa Geperal de Trabaje

Las scrividades de cste programa tendrdn por cbjeto fomentar la accidn nacional & inter-—
nacional de manera gque en 1995 todos los pafses hayan:

"‘ 1) formulado politicas nacivnales y promulgade legislacidén en materia de medicamentos y
fortalecido su capacidad para aplicarlas con el fin de cvantificar en la medida de lo
posible las necesidades de adquisicién vy produccidn, de regularizar la disteibucidn v
de mejorar racionalmente la utilizacién de los medicamentos y vacunas esenciales;

2) conseguido que en el escaldn de la atencidn primaria se dispongz de los medicamentos
y vacunas esenciales mds necesarios y més asequibles.

4.2 Metas especificas

En apoyo del objetive general del programa, se han elaborade metas especificas de acuerdo
con las del Octavo Programa General de Trabajo y para completarlas, de manera que las activi-
dades del programa ticndan a promover una accibn nacional e internacional encaminada al logro
de estas mectas:

4.2.1 Formulacidn de politicas farmacéuticas nacionales

a) De agqui a fin de 1995 se habrd informado completamente a todos leos paises sobre el
concepto ¥ las ventajas del Programa de Accidn sobre Medicamentosy Vacunas Esenciales.

p’. 5) De agui a 1990 se habrin formulado politicas farmacéuricas nacionmales basadas en los

principios de los medicamentos esenciales, se habrd desarroliade e! potencial nacienal
y se habrén iniciado programas al menos en 530 paises; y para 1995, en ctros 20 palses.

4.72.2 Suministro de medicamentos esenciales

Antes de 1995 Ja mayoria de los paises habrén asegurade, en el escaldn de la atencidn pri-
maria, un suministro regular de medicamentos y vacunas esenciales eficaces y a un precio asc-
quible; m#s concretamente, el 80% de la poblacién dispondrd al menos de 20 medicamentos esen-—
ciales, sin necesidad de viajar mis de una hora para obtenerlos:

a) De aqui a fin de 1990, en 25 paises en desarrcllo;

b) De aqui a fin de 1995, en otros 10 palses mas .
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5. PROCEDIMIENTOS

Para lograr el objetive y las metas del programa precitados, se utilizardn los siguicntes
procedimientos, de acuerdo con el Octave Programa General de Trabajo.

5. Promocidn

La OME promovers y apoyard la formulacidn de politicas farmacéuticas nacionales en conso—
nancia con lae necesidades y los recurses sanitarios de cada pafs. Esas politicas se ecuparin
de las listas de medicamentos esenciales, de la determinacidn cuantitativa de las necesidades
de medicamentos, de la inspeccidn de la calidad, del suministro y gestidn de los medicamentos
y del control de su utilizacidn, asi como del adiestramiento de sdministradores nacionales, mé-
dicos y otyo personal de salud., Entre las actividades de promocidn figuran la informacién se-
bre la situacién de los paises y sobre otras cuestiones de interés, la organizacidn de talleres
y seminarios patrocinades por los gobiernos, por la OM§, vy por ésta conjuntamente con el UNTCEF,
agi como la utilizacidn de otros canales y mecanismus apropiades.

3.2 Pringcipios rectores

La OMS proporcionard a los gobiernos los principios rectores para la formulacidn de las
peliticas nacienales de medicamentos. Esos principies tendrin por objeto alcanzar una mayor
autorresponsabilidad en el sector farmacdutico, haciendo hincapié en el desarrolleo y fortale—
cimiento de las posibilidades e infraestructuras nacionales as{ como en la cooperacidn inter—
paiscs. Los principios se aplicarin a cuestionecs tales como las pautas pora cstimar las nece-
sidades de medicamentos esenciales v establecer sistemas adecuados de distribucidn con el co-
rrospondienie apoyo legistice, asi come los planes de estudio de las escuclas de medicina, es-
cuelas de farmacia y otras instituciones de Formzcidn sanitaria.

5.3 Formulacién de politicas farmacéuticas nacionales

fn Jos paises, diferentes sectores de la administracidn pdbiica y, llegado ei caso, del
sector privado, participaran en la formulacidn de polfiticas farmacéuticas nacionales en rela—
vién con les programas nacienales de salud en apoye del concepto de la atencidén primaria. la

OME& propercionard informacién sobre el contenido y la formulacidn de las polfticas Farmacduti-
cas nacionales., Cuandoe se le solicite, la OMS nroporcionard también cualquier otro tipo de

asistencia para la aplicacidn de los principios rectores en el contexto socioecondmice de cada
pais.

3.4 Formacidn de personal de salud

La OM§ apoyard a los Estados Miembros en sus esfuerzos para aumentar los recursos de per-
sonal en los diferentes componentes del programa, dando prieridad a la sarisfaccidn de las ne-
cesidades de atencidn primaria. Entre esos esfuerzos figuran la cooperacidn para la prepara-—
cion de médulos de formacidn y ensefianza; el apoyo, cuandoe sc solicite, a las actividades na-
tionales dc formacidn; el apoyo a la organizacidn de cursos de formacidn interpaises cuando sea
necesario; y la colaboracién con los Estados Miembros intercsados para asepgurar la formacidn én
temas especificos del programz.

5.5 Adquisicidn de medicamentos

Los gobiernes decidivin las estrategias de adquisicidn mds apropiadas para satisfacver las
nccesidades nacionales. La estrategia versa sobre las importaciones, ls planificacién de las
compras en comin, el envasado, la formulacién y ta claboracidn local de productos intermedios,
la fijacién de precios, la financiacidn y los reembolsoes. La OM5, en colsboracién con el UNICET,
pondrd a sus expertos a disposicidn de los Estados Miembros para la ejecucidn de planes de ad-
quisicidn de medicamentos esenciales.

5.6 Garantia de la calidad

La OMS apovard a los Estados Miembros a cstablecer sistemas de garantia de la calidad y
mejorard los laboratorios regionales y subregionales de inspeccién de la calidad.

-

5.7 Recursos financieros

Se prevé que los gobierncs asignen fondos a largo plazo con cargo a los presupuestos nacio-—
nales y recaben de fuentes internacionales los fondos externos necesarios. La OM5 tratara de
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obtencr, en apoyo de los programas nacicnales, cooperacidn financiera de los fondos de las
Naciones Unidas asi como de organismos bilaterales y multilaterales, inclusive el Banco Mun-
dial y los bancos regicnales. Se recurrird al presupuesto por programas de la OMS para gene-
rar la informacién que necesiten los paises en la ejecucidn de sus programas, para cooperar
con elles, cuando lo soliciten, con miras a la uvtilizacidn de esa informacidn, y para ayudar-
les a movilizar a largo plazo los recursos internos y externos gue necesiten hasta alcanzar la
autorresponsahbilidad.

5.8 Qrganizaciones no gubernamentales/industria farmacéutica

La OMS movilizard los recursos y los conocimientos especializades de las organizaciones ne
gubernamentales (ONG) y de la industria farmacéutica. Los contactos establecidos en el plane
mundial con las ONG pertinentes han contribuide a reforzmar 1z colaboracidén en materia de medi-
camentos esenciales en ¢l plane nacional. Entre esas ONG figura la Comision Médica Cristiana,
particularmente activa en la Regidn de Africa. La Ligs de Sociedades de la Cruz Roja ha adop-
tado oficialmente la lista de medicamentos esenciales para sus operacicones de socorro y de
desarrolio.

Las conversaciones y negociaciones con la Federacidn Internacional de la Industria del
Medicamento (FIIM) han mejovade las perspectivas de cooperacidn. Algunas empresas implantadas
en la Republica Federal de Alemania, el Reino Unido y Suiza, han suministrade a la OMS medica-
mentos anbtipaliddicos a precios ventajosos. Por lo que se refiere 2 esa Federacidn, la situa-
cifn se caraclteriza por el hecho de que cerca de 60 empresas se han ofrecideo a suministrar al-
rededor de 250 medicamentes v vacunas a precios favorables en apoyo del Programa de Accidn de
la OMS. Unos pocos paises se han puesto en contacto con la FIIM para ¢l suministro de medica-
mentos a precies favorables. Hasta ahora, sin embargoe, ningin pais ha podido recibir medica-
mentos en el marco de esa oferta. Es de sefialar también que la oferta lleva aparcjadas varias
condiciones. Ya es posible obtener medicamentos esenciales bajo sus nombres genéricos de nume-
rosas fuentes fiables. El1 UNIPAC, varios otros organismos de adquisicidn y ciertos fabrican-
tes de medicamentos genéricos venden preparacienes farmacéduticas de buena calidad y siempre a
precios favorables.

5.9 Cooperacién téenica entre palses en desarrolloe

La OM3 facilitard la cooperacion interpaises con vistas a optimizar el uso de los recursos
nacleonales y realizar economias de escala. Entre los sectores priovitarios figuran: la plani-
ficacidén de la adquisicidén, que por tratarse de un procese compleie exige un miximo de capaci-
dad de negogizcidn; la transferencia de la teenologia aspropizda v el comercio cntre paises an
desarrolie; el adiescramiento y el desarrolleo de los recursos de personal, por ejemple, median-
te programas regionales o subregionales; la garantia de calidad, por ejemplio, mediante las ins—
talaciones regionales para la reslizacidén de prusbas; y el intercambio de informacidn, por ejem-
plo, sobre la marcha de las actividades, las tendencias de los precios de los medicamentos y su
disponibilidad, y las reacciones adversas,

5.10 Investigacidn operativa

La OM3 patrocinard actividades de investigacidn operativa sobre aspcctos que permitan me-
jorar los resultados y eficacia del programa vy reducir el conjunto de los gastos de salud en ¢l
plano nacional. Enatre los temas de investigacidn figuran el cdlculo de las necesidades de me-
dicamentos en los diferentes escalones de la prestacidn de atencidn de salud, la utilizacidn de
medicamentos, el comercio internacional de medicamentos, la estabilidad de tus medicamentos v
vacunas esenciales en los climas tropicales, la incidencia econdmica v financiera de la ejecu-
cién de los planes de medicamentos escnciales en el plano nacional, la participacidn comunita-
ria, las demandas y presiones sociales, los sistemas de recuperacidén de costes y la determina-
cidn de las pautas de comercializacidn. Para esas tareas de investigacidn deherd establececrse
una cstrecha colaboracidn con PHC, MPN vy HSR.
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B, ACTIVIDADES

Meta 1 - Formulacidén de politicas farmacéuticas nacionales

De aqui a 1995 la mayoria de los paises habrin formuladoa sus politicas farmacéuticas y reforzado su ca-
pacidad para la ejecucidn de esas politicas; mis ¢ongretamante:

a}) para tfinales de 1933 se habrd informade completamence a codos los palses agcerca del concepte v de las

ventajas del Progeama de Accidn sobre Medicamenteos y Vacunas Esenciales;

b) de agui a 19%C, al menos 50 paises habran formulado sus polificas nacionales becsadas en los prinui-
pies inherentes a los medicamentos y vacunas csenciales, babrdn desarrollade la capacidad nacional

roiniciado programan; y para 1995 otros 20 paises habran hecho lo mismo.

confirmavidn de fas mecas mundiales de conjunto
mediante:

e La identiticacidn de los paises gque hayan adopha-
do &l concepto de medicamentos esenciales y el
Frograma de Accidn, v daterminacion de las prie-
ridmdng para los programas nacionales presentes o

futuros;

o Pijacion de fechas realistas para la tormulacidn
v olecucidn de politicas farmacéuticas nacionales
acordes con 1oy necesidades y capacidad de cada
paiug

g Niaboracidn de estrategias y metas tegionales por
todos los comités regionales.

woldenyificae ion do posihblies participantes en ol
programa - inglusive las instiftuciones de las
Naciones Unidas, los orgenigmes bilaterales vy
muleilaterales, las ONCG y los emprosas farmacéu-
ticas — y negocicacidn sobre la nuturaleza y el
grado de su participacidn.

- Evaluacidn de las experiencias nacivnales.

- Vigilancia de 1o marcha del programa v de los
problemas principales, para informacidn del Gonsejo
Ejecutive y de la Asamblea Mundial de la Salud.

2. Comunicacion - Fromover un mecanisme para la
prepatacidn y ejecucidn de los planes de comu-
nicacidn:

- Pomento de los conoclmientos relativos al Progra-
ma de Accidn en el plano nacional; comunicacidn on-—
tre Estades Miembros; nlmero de paises beneficiarios:

AFRD: EURO: )
AMRU < SEARD:
KMRO ; WPRO:

- Comunicacién con onfrns programas de la OMS, con
asoclados exterviores v con atras arganfzaciones.

Sede

Sede, tedas las regionas

Paises, todas las regiomes, Sede

Paisvs, todas las reglones, Sede

Sede, todas Jas regiones

Actividades 19%0-1991 1992-1993 1994-1995 Vincules

1. Desarrollo y coordinacidn del programa - Desa-

rrolle v coordinacidn del Programa de Accidn a

escala mundial por los medios siguientes:
- Goncenrracion de los esfuerzos en los paifses, por Sede,|todas las regiones PHC,
la que refinre o los objelives, meLas, procedi- EF1, COD,
miantou, acrividades y necesidades de recursos en UNICEF
al plano mundial.
- FuLrategias y metas regionales pata orienrac las Todas las FHC,
aclividades regionales/nacionales y permicic Ta regionts UNICET,

Tnstitucio-
nes reglona—
les Finan—
cloran y de
desareel]o

COR

EFT, CDD, FHC

PHC, LEH,
UNICEF

COR, todos
los progra-—
mas lnterc-—
#adoes de la
OMS
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Actividades 1990-1991 1992-1993 199414995 Vincules
- Difusién de informacidn técnica. 3ede, [todas las regilones Todos las
programas
interesados
de l= OMS5
— Informacidn sobre la utilizacidn correcta de los Sede, | todas las cegiones Todos los
medicamentos. programas
inceresados
de la OM5
3. Ocientuciones de politicn - Elaboracidn de prin-
cipios recteres para la formulacidn de polifi- Sede,|todas las regiones
cas nacionales de medicamentos por los gobierncs.
- Adaptacidn de las orientaciones para use de los
" P r Todas lag regiones, [Sede DSE
paises . =2
- Apoye a los paises, cuando lo soliciten, pars la Todas las
aplicacidn de las orientacionas. repiones
4. TFormacidn de personal — Apoyo a los Estados
Miembros en la preparvacidn y ejecucidn de plaw
nes de formacidén de personal, con miras a au-
mentar lz capacidad de los pafses de aplicar
sus policicas farmacéuricas nacionales.
- En cuda pais bencficiario, colaboracidén para !la Palses, todas las regiones, Sede HMD, BRI,
claboracidén de esos planes en 1991/1993/1995: [#]3]4)
AFRO: en /] peises
AMERD:  en ! / paises
EMRO: oo I / palses
EURO: on / / paises
SEARC:  en ! ! paises
WERO: En / [ ____ peaises.
- Fn el plane inrevregional, contribucidn a csos Sede, todas las regionesg Establaci-
planes mediante la organizacidén de talleres, semi- mientoy de
narios y becas, y mediante la identificacidén, es- HMD: e ane
rablecimiente v fortalecimiento de una red de esta- sefanza y
blecimientus docentes que den prioridad a la forma- formagidn
cidn de agentes comunitarios y de atencién primaria nacionales y
de salud. regionalos

Mara Z - Ejecucidn

Fara 1993, la mayoria de los paises habrin conseguide, en el plano de 1a arencidn primaria de salud, un
suyministre regular de medicamentos y wvacunas esenciales efigaces v & un precio asequible. Mis concretamente,
¢l BU% de la poblacidn dizspondrd al menos de 20 medicamentes csenciales, sin necesidad de viajar mds de una
hora para obtenerlos:

w} de agui a 1990, en .25 paises en desarrells;
L) de agui a 19953, en otros 10 paises mis.

Actividades 1990-1991 1992.1693 1994-1995 Vineulos

1. GCoordinacidn del proprama - Elaboracién y coor-
dinacién del Programa de Accidn a escala mun-— Sede, todas las regiones, palses COR, PHG,
dial como en el caso de les meta 4.1. UNICEY

2. Adgquisicidn - Colaboracidn con los pafses, cuan—

do la saliciten, para identificar o resolver Todas las regicnes,lSede SUP, APS,
los problemas mis imporcantes de adquisicidn de UNICEF,
medicamentos y vacunas: por ejemplo, necesidades ONG, CMC,
de medicamentes; impeortacienes; planificacidn FliM,

de compras en comin; envase local de medicamen-— ONUDT

tos; formulacidn y elaboracién de productos in-
termedios; distribucidn; almacenamiento; f£ija-
¢idn de preciosy y utilizacidn correcta.
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Actividades 1990-1991 1992-1993 1994-1995 Vinculos
1. BRecursaes financieros - Apoyo a los gobiernos Sede, [todas las regicnes COR,
para la movilizacidn de recurszos financieros UNICEF,
internacionales con miras a financiar progra- Banco
mas nacionalan. Mundial,®
organismos
bilateralaes
- fu cooperacién con el UNICEF, fomente de la fi-
nanciacidn mediante fondos de las Naciones Unidas
y do organtamos bilaterales y multllaterales, in-
clusive ¢l Banco Mundial.
- Apoyo a les palses para la suscripcidn de acuer- Todas las regiones, |Sede
dos financieros con bancos regionales y para la
promocidn de estudios sobre otras pesibilidades de
financiactidn.
L Grganizaciones no pubernamentales - Tdentifi-
car las posibilidades de colaboracidn con las Sede, AMRO-SEARD, EMRO-EUKG Pily
ONG vy con la industreia farmaceutica y aprove-
char asas posibilidades.
- Mantener estrecha colaboracién con la Comiaidn
Médica Uristiana, lo Liga de Sociedades de 1a Cruz
Reja, otras ONG y unioncs de consumideres, parti- Sede, Lodas Tas repiones, pnfEES_
cularmente en to que s¢ reflere & la distribucidn
y &1 uso racional de medicamentos esenciales-
B, Gooperacidn Técnica entre Pafges en Desarrollo -
Fomenro  de la Ccopuraciﬁn inrerpéfses. me—
diante:
- La identificavicén de las peosibilidades, incluido Todas las regicnes, |Bede | nsk, HMD,
¢l esboxo do posibles proyectos de CTPD on cada ONU .,
regidn, especialmente en les svoLores de la plani- UNCTADY, Banco
[ivacidn de compras, la tormacién, la gurantia de Mundinl,
fa calidad, ol intercambio de informacidn y la in- prag ramiat
vestigacidn opueral fvi. gcondmicon y
socialey de
cardcior
regional
Apayo o lou paises para elaborar y aplicar pro- Todas la rogiones, Sede DSE, ONIT,
uramas de CUPD) destinados o aprovechar esas posi- programas
bilidades. asronomicos v
socjales de
cardoter
regional
« Ayudar o los pafses o grupos de paises a negos AYRO, AMRO, WFRG Programas
¢iar con las compafifas farmacduticas las condicio- ceondémlcos y
nes de las compras realizadas en comidn. sovialas de
caracter re-
gional, or-
ganismos de
Financlacidn
- Apoyo a los laboratories regionales v subregfo- Todas las regiones, |Sede DEE, HMD,
nales de inspeccidn de la calidad. programas

econdmicos y
socialas de
cardolor re—
gional, orga-
mos, bilatiow
rales

*
Participacidn en pic de igualdad con la OMS.
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Actividades

1990-1941 1992-1993 1994-14995

Vinculos

Investigacidn operativa - LEjecueidn de los
proyectos de investigacidn operafiva con mi-
ras & mejorar las repercusicnes del progranma
y reducir sus cascos.

- Formulacidn de proyectos par un pais o grupos de
palses on sectores cscopidos, relacionados, por
ejemple, con el ¢flevlo de las necesidades do me-
dicamentes en los Jiferentes niveles asistenciales,
la utilizactdn de medicamentos, el comercio inter—
nacional de firmaces, la estabilidad de los medicpe
mentos, ¥y las consecuencias econdmicas, financierss
y sociales de la aplicacidn de planes de medicamen—
tos esenciales en el plane nacienal.

- Rjecucidn de esos proyectos y aplicacién correc—
ta de sus resultados.

Seda, todas las regiones, paises

Sede, todas las repiones, pafses

TODR, MAlL,
BHC, DSE,
EPT, UNCTAD,
Banca Mun-
dial, insti-
tuciones de
investipgacidn
nacionales y
regionales

J TOR, ri,

MAL, PHC,
MPN, HYR
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7. GESTLON Y RECURS0S DEL PROCRAMA

Los pgobiernos que parbicipan en el Programa de Accidn deciden culdles son las medidas ade-
cuadas a las necesidades y capacidad nacionales y las aplican de conformidad con las resolu-
cicnes pertineutes de la Asamblea Mundial de la 8Salud. En su funcidn de apoyo, las regiones y
la Sede eatdn secundados por el Comité Especial del Consejo Ejecutivoe sobre Politica Farmacéu=
tica. Este Comité se redne al menos una vez al ane, ¢ con mas [recuencia si es necesario, para
examinar la marcha del programa en relacion con sus metas vy formular orientaciones de politica.

Como se ha indicade en el procedimiento 3.7, se prevé que los pobiernos asignen fondes a
largo plazo con cargo a los presupuestos nacionzles v recaben de fuentes internacionales los
fondos extornos necesarieos. La OMS, en colaboracién con el UNIGEF, tratard de obtencr apoyo a
largo plazo de los fondos de las Naciones Unidas, asi come de los organismos bilaterales y mul-
tilaterales, inclusive el Banco Mundial v los banceos regionales, con @] fin de ayudar a los
paises en desarrolle a alcanzar la autorresponsabilidad.

El presupuesto por programas de la OM5 para 1984-1985 sc¢ clevd a US$ 8,06 millones, de los
que § 2,41 millones eran recursos extrapresupueslarios. El nivel presupuestario de $ 12,00 mis
llonea (rocuraos ext rapresupuestarios: $ 6,89 millones) para 1986-1987 obedecié al aumento de
las actividades ep todas las regiones. Las previsiones del presupuesto por programas para
1988-1939 se selevan a § 10,20 millones {recursocs extrapresupuestarics: % 4,71 millenes). El
prasupussto ordinario ha empezado a estahilizarse a partir de 1988 e incluso se ha reducido en
AFRO y FMRO debido a la crisis financieraz de la OMS. En la actual situacidn de crisis no es
posible hacer proyecciones presupuestarias. #n el futuro, el Programa dependeri cada vez mis
dee su capacidad pava atraer recurses extrapresupusstarios.

5. VICTLANCGIA, EVALUACION I TNRDICADORES

Los progresos tcalizados en la ejecucidn del Programa de Accién sobre Medicamentos y Vacu-
nis Reenciales se vigilardn a nivel de pais. El procedimiento para esa vigilancia, concebido
de acuerdo con las necesidades especificas del Programa, se basa cn cinco indicadores relativos
a 1) la participacién de los gobicrnes, 2) los planes de sccidn de los paises, 1) las listas na-
cionales de medicamentios eseuciales, 4) la sepuridad de contar con recursos fipancicros y 59) la
digpenibilidad de 20 medicamsntes czenciales por To que se refiere 2 la cobertura de la pobla-
¢idn. Esos indicadores estdn de acuecrds con las dos metas del Programa y la lista de los doce
indivadores mundiales.

Los indicadores contribuirdn al esvablecimiento de datos de referencia para cada pais con
miras a preparar una cvaluacidn general de la marcha del Programa. Estos datos podrdn ser, por
ejemplo, el ndmere de paises gque se han propuesteo practicar una politica farmacéutica nacionql
hasada en el conceplto de mcdicamentos esenciales, o bien, la tasa de coberturz de la poeblacido
on cada une «de los palses que participan en el Programa.

La evaluacidn se realizard en los pafses y en la Scerctarfia mediante exfmenes y apreciacio-
nes sistemdticss de la informacién procadente de los pafses. Ademds, el Comité Especial del
Conscio Ejccutivo sobre Polftica Farmacéutica procede cada dos afios 2 un examen y a wna cvalua-
cidu de conjunto de las operacioncs a cscals mundial. Las conclusiones de ese Comité permiti-
ran, en caso de necesidad, la actual izaeidn y ¢l reajuste periddicos del Programa.

9. VINCULOS

[l Programa de Aceidn sobre Medicamentos y Vacunas Esenciales es uno de los elementos pri-
mordiales de la atencidn primaria de salud, que permite suministrar un nlmero limitade de medi-
camentos y vacunas esenciales con una bucna relacidn costo-eficacia y ejecutar un nimero limi-
tado de intervenciones sanitarias de costo roducido pere de importantes consccuencias que, al
potenciarse mutugmente, reducirdn la carga excesiva gue representan las enfermedades, las disca-
pacidades y las wmuerres prematuras parca la poblacién insuficientemente atendida de muchos palzes
en desarrollo.

l.a semejanza existente en cuanto a objetives, mctas y actividades entre el programa de Tu-
cha contra las enfermedades diarreicas, el programa ampliade de inmunizacién y el de medicamen-—
tos y vacunas cscnciales cxige el establecimiento de vineulos cstrechos entre esos programas.
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S¢ llevardn a cabo programas conjuntos de formacidn y actividades de examen y evaluacidn en las
regiones v en los pafses con la participacién de PHC, CDD, EPI, HMD y DSE.

En los programas PHC, MCH, CD5, TDR vy MAL, as{ como en alpunos elementos de DTR, existen
focos lmportantes de cooperacidn técnica que interesan al Frograma de Acecidn sobre Medicamentos
vy Vacunas Esenciales.

En todos los niveles, la existencia de vinculos adecuadamente organizades representa un
Factor vital de éxito para ei Programa. Los vincuios mide importantes, tantoe dentro como fuera
de la OMS, se indican en la seccidn 6, relativa a las actividades; es importante subrayar, sin
cmbargs, que ol proceso de ejecucidn del Programa exigird cl fortaleecimiento de les vingculos
intcesceroriales, dado gque of suministro de medicamentos guarda relacidn estrechz no sdlo con
su scleceidn, distribucidn y logistica de los medicamentos esenciales y con los planes mis ade—
cuados de formacidén y desarrollo de los recursos de personal, sino también con el comercio in-
ternacional, la transferencia de tecnologia, la propiedad industrial, la legislacién v otros
clementos. Actualmente, el Programa mantiene vinculos estrechos con PHC, EPL, CDD v DSE tanto
para los aspectos téonicos como para los operatives.

Ademds de a) UNICEY, se consultard al sistema de las Naciones Unidas, asi como & otras
institucienes financieras vy econdmicas de ambito nacional y regional, si es preciso, y todos
ellos participardn en los procesos de planificacidn, de programacidn y de ejecucidén de los pro-
gramas nacionales y subregionales en funcidn de las necesidades y de las condiciones socigeco-—
ndmicas concretas de cada pais. También sze consultard a las instituciones cientificas y téc-—
nicas nacionales y regionales v se las invitard a participar, sobre todo en los procesos de
planificacidén y ejecucidn.




