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Estrategia revisada en materia de medicamentos
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1 Lalabor actual de laOM S en materia de preparaci ones farmacéuti cas se rige fundamental mente por
su estrategia farmacéutica,* que deriva de la estrategia revisada en materia de medi camentos adoptada por
la Asamblea de la Salud en 1986 (resolucion WHA39.27) y de sus sucesivas actualizaciones (la més
reciente de las cuales figuraen laresolucion WHAGS2.19). Laedtrategiafarmacéutica sita ala estrategia
revisada en materia de medicamentos en un marco mas operétivo, flexible eintegral. Su finalidad consiste
en contribuir asavar vidasy megorar lasalud colmando la enorme diferencia que existe entre las posibili-
dades gque ofrecen los medicamentos esenciales y la situacion real de millones de personas para las que
los medicamentos no estan disponibles, son inasequibles, no satisfacen los criterios de inocuidad, son
seguros de calidad deficiente o no se utilizan en forma apropiada.

2. La estrategia, formulada en consulta con méas de 60 instituciones, entre las que figuran centros
colaboradores de laOMSS, organismos del sistema de las Naciones Unidas, otras organizaciones interna-
cionales, organizaciones no gubernamentales y miembros de cuadros de expertos de la OMS, se esta
aplicando con la cooperacion de todos |os asociados que participaron en su preparacion.

ESTRATEGIA FARMACEUTICA DE LA OMS: MARCO PARA LA ACCION EN
RELACION CON LOSMEDICAMENTOSESENCIALESY LA POLITICA
FARMACEUTICA 2000-2003

3. La estrategia establece cuatro objetivos principales. formular y aplicar medidas de politica (con
la participacion de todos los interesados directos en |as politicas farmacéuticas nacionales, en laaplicacion
coordinada de éstas y en € seguimiento de sus repercusiones); asegurar €l acceso (es decir, ladisponibi-
lidad equitativay la asequibilidad de |os medicamentos esenciales, con especia hincapié en las enferme-
dades de la pobreza); asegurar la calidad, la inocuidad y la eficacia de todos | os medicamentos (fortale-
ciendo y aplicando normas reguladoras y de garantiade la calidad); y promover la utilizacion racional
(esdecir, € uso teragpéuticamente idoneo y eficiente de los medicamentos por |os profesionales de lasalud
y los consumidores).

1 WHO medicines strategy: framework for action in essential drugs and medicines policy 2000-2003, Ginebra,
OMS, 2000 (documento WHO/EDM/2000). V éase también laversion resumida: WHO medicines strategy: 2000-2003. WHO
Policy Perspectives on Medicines, No. 1, diciembre de 2000. Ginebra, OMS, 2000 (documento WHO/EDM/2000.4).
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POLITICA

4, Laedrategiay sus actividades conexas se han concebido afin de abarcar muchos componentes de
una politica farmacéuticanacional y de un programa nacional de medicamentos esenciales, y asegurar que
lalabor dela OMS rel acionada con | as preparaci ones farmacéuti cas tenga coherenciainternay aporte un
maximo de beneficios practicos alos programas nacionales.

5. La OMS sigue promoviendo las politicas farmacéuticas nacionalesy € concepto de medicamen-
tos esenciales como estrategias de reconocida eficacia para asegurar € suministro de esos medicamentos
mediante sistemas y servicios integrales y sostenibles. Al fines de 1999, 66 paises habian establecido
politicas farmacéuticas nacionales oficiales durante los 10 afios precedentes y otros 41 paises estaban
elaborando politicas farmacéuticas o las habian elaborado hacia més de 10 afios. A comienzos de 2001,
después de un proceso de consultas de cinco afios de duracién en todo el mundo, se ultimé € texto dela
segunda edicion inglesa de Pautas para establecer politicas farmacéuticas nacional es.

6. La primera prioridad de la OMS en esta esfera estratégica sigue siendo la prestacion de apoyo
normativo y técnico alos paisesy se estan fortaleciendo las actividades conexas.

7. En 2000 se prestd apoyo paralaformulacion y aplicacion de politicas farmacéuticas nacionales al
Chad, China, Colombia, Omén, la Republica Democrética Popular Lao y Rumania, entre otros paises. Se
dictaron cursos internacionales de dos semanas de duracion sobre este tema concreto en el Brasil (en
colaboracién con laEscuela Nacional de Salud Pablica, en Rio de Janeiro) y en € Libano (en colaboracion
con el Consgjo Interministerial parala Reforma Sanitariaen el Libano y con la Universidad de Boston,
de los Estados Unidos de América). En un curso regional que se dictd en Filipinas |os paises pudieron
intercambiar informacién sobre las actuales perspectivas econémicas y normativas de sus sistemas de
salud, lo cual los alent6 a actualizar sus paliticas farmacéuticas nacionales.

Acceso

8.  Afindeampliar & acceso alos medicamentos esenciales, se ha elaborado un marco mundial basado
en laedrategiafarmacéuticade laOMS, en lalabor del ONUSIDA y de otros organismos de las Naciones
Unidas para mejorar el acceso a los medicamentos relacionados con € VIH, y en los resultados de las
reuniones de mesa redonda celebradas por la Directora General con laindustria farmacéuticay grupos de
interés publico. El marco consta de cuatro componentes fundamentales: 1) seleccion racional y uso de
los medicamentos (determinacidn de 1os que son mas necesarios y de la manerade utilizarl os eficazmen-
te); 2) precios asequibles (reduccion de los costos y promocion de la competencia); 3) financiacion
sostenible (recurso a una diversidad de fuentes de financiacion para la adquisicion de medicamentos y
suministros médicos); y 4) sistemas de salud y suministro fiables (eficiencia, accesibilidad y calidad).
Paramedir con més precision € acceso alos medicamentos esenciales, se estén definiendo los indicadores
pertinentes. Entre los esfuerzos desplegados paralograr que los preci os sean asequibles cabe mencionar
la promocion de los medicamentos genéricos 'y del concepto de fijacion de precios equitativos, la mayor
difusion de informacidn sobre |os precios de |os medicamentos 'y la elaboracidn de métodos pararealizar
encuestas sobre los precios de |os medi camentos.

9. Acceso a los medicamentos. El acceso a los medicamentos relacionados con € VIH se est4
ampliando mediante lalabor conjuntacon e ONUSIDA, e UNICEF y otros asociados. En 2000 se presto
apoyo a 12 paises africanos, por ejemplo por conducto de la Asociacidn Internacional contrael SIDA en
Africa, afin de incorporar en los programas nacionales de medicamentos esenciales e acceso a los
farmacos para tratar las enfermedades relacionadas con el VIH. La OMS también colaboré con las
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Naciones Unidasy otros asociados en |as esferas siguientes: financiacion y reduccion de los precios de
los medicamentos relacionados con el VIH; suministro de informacion sobre |os precios y situacion de
las patentes de esos medicamentos; determinacion de las repercusiones del Acuerdo sobre los Aspectos
de los Derechos de Propiedad Intelectua relacionados con e Comercio (ADPIC) en €l acceso a esos
medicamentos en |os paises africanos de habla francesa; y cuestiones relacionadas con la calidad de los
medicamentos genéricos relacionados con € VIH. En colaboracion con e UNICEF, e FNUAP, €

ONUSIDA y e Banco Mundial, se esta gjecutando un proyecto piloto sobre precalificacion de los provee
dores de medicamentos relacionados con el VIH, cuyo objetivo consiste en establecer un sistema uniforme
de precdificacion paralaadquisicion de preparaciones farmacéuticas. Con respecto al paludismo, en el

marco del programa «Hacer Retroceder € Paludismo» se rediza unalabor considerable sobre la calidad
y ladisponibilidad de los agentes antipal idicos y, en colaboracion con laindustria farmacéutica basada
en investigacion, se ha preparado un documento de accion sobre € acceso a esos medicamentos. Asimis
mo, se haintensificado lalabor relativa al acceso, lacalidad y €l uso raciona de los medicamentos para
tratar latuberculosis, las enfermedades de lainfanciay otros problemas de salud prioritarios.

10. Los medicamentos genéricos pueden resultar de un 50% a un 90% mas baratos que los farmacos
de marca equivalentes. Sin embargo, |0s paises en |os que se ha desarrollado un gran mercado para esos
medicamentos son relativamente pocos. Como resultado de investigaciones patrocinadas por laOMS se
han determinado cuatro factores clave para desarrollar mercados nacional es de medicamentos genéricos,
asaber: laexistenciade leyesy reglamentos apropiados; lafiabilidad y capacidad en materia de garantia
de la calidad; la aceptacion de los medicamentos genéricos por los profesionales y € publico; y el sumi-
nistro de incentivos econdmicos e informacién alos prescriptores y los consumidores.

11. La OMS ha promovido, junto con varios asociados, €l concepto de precios diferenciales, con
arreglo al cual los paises de ingresos bajos podrian adquirir |os medicamentos esenciales aprecios siste-
maticamente inferiores a los de los paises de ingresos altos. Esta idea se esta promoviendo mediante
negociaciones con empresas farmacéuticas relativas a productos especificos (por ejemplo, los medica
mentos antipaltdicos y los farmacos relacionados con € VIH) y mediante un proceso méas amplio de
formulacién de politicas. Asimismo, a comienzos de 2000 laOMSy la OMC celebraron (en Hosbjar,
Noruega) un taller internacional sobre «Precios diferencialesy financiacion de los medicamentos esencia
les», que conto con la participacion de la comunidad académicay la industria, asi como de diversos
gobiernos, organizaciones no gubernamentales y grupos de consumidores.

12. LaOMS sigue difundiendo ampliamente informacion sobre |os precios de los medicamentos por
medio de las publicaciones siguientes. Guia Internacional de Indicadores de Precios de Medicamentos
(en colaboracién con el Management Sciences for Health), que presenta precios e informacion de referen-
cia seleccionada sobre medicamentos esenciaes (productos terminados) correspondientes a casi 300
principios activos en mas de 500 formas farmacéuticas; Selected drugs used in the care of people living
with HIV: sources and prices (en colaboracion con el UNICEF, € ONUSIDA y Médicos sin Fronteras),
gue proporciona informacidn semestral sobre precios, proveedores y utilidad terapéutica de més de 36
medicamentos rel acionados con € VIH en méas de 60 formas farmacéuticas, incluidos agentes retroviricos
y medicamentos para el tratamiento de enfermedades oportunistas y la prestacion de cuidados paliativos;
y e Informe sobre materias primas farmacéuticas y medicamentos esenciales (preparado en colaboracion
con e Centro de Comercio Internacional delaOMC y laUNCTAD), que proporcionainformacion sobre
preciosy proveedores de |os principios activos de méas de 200 medicamentos esenciales.

13.  En colaboracion con varias organizaciones no gubernamentales y una fundacion privada se ha
puesto en marcha un proyecto encaminado anormalizar los métodos para larealizacién de encuestas
sobre los precios de los medicamentos a fin de aumentar la cantidad de la informacion, y mejorar su
calidad, comparabilidad y transparencia. Se recogeran datos sobre dichos precios en diferentes subsecto-
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res de los sistemas de salud de varios paises. Unavez realizadas |as pruebas pertinentes, |os métodos se
difundirdn ampliamente para que la reunion de datos pueda abarcar otros paises. En enero de 2001 se
celebré en los Paises Bgjos una primera reunion de los asesores técnicos del proyecto.

14. Haproseguido la labor encaminada a determinar précticas Gptimas en materia de financiacion
sostenible y asignacion éptima de los recursos sobre la base de una combinacién de canales de financia
cion, asaber: fondos publicos, seguros médicos, asistencia de donantes, préstamos para €l desarrollo y
participacion de los pacientes en el pago de los costos. En latercerareunion del grupo de trabajo sobre
lafinanciacion de los medicamentos, organizada por la Oficina Regional parael Asia Sudoriental (Kat-
mandd, mayo de 2000), participantes de Indonesia, Nepal, Myanmar y Tailandia examinaron planes de
pago anticipado de servicios de salud y medicamentos que se aplican en sus paises. Los participantes
propusieron estrategias para desarrollar sistemas hacional es de seguro médico y mejorar |as prestaciones
correspondientes a los medicamentos en los sistemas de seguro médico de la region. En particular,
evaluaron los efectos del deterioro de la economiaasiética (iniciado en 1997) en lafinanciacién delasaud
y los medicamentos en Indonesiay Tailandia

15. También se harealizado unaintensalabor en Europa central y oriental y en Europa occidental en
relacion con el reembol so de |0s gastos en medicamentos. L as autoridades sanitarias encargadas de las
politicas farmacéuticas de 29 paises crearon la Red de informacion sobre fijacion de preciosy reembol so
de gastos en medicamentos en Europa, cuyo objetivo consiste en difundir el uso de datos farmacoecono-
micos parala adopcion de decisiones sobre € reembolso de gastos.

16. Sistemasdesalud y suministro fiables. Lafiabilidad en laadquisicién, distribucion y dispensa-
cion de las preparaciones farmacéuticas depende del grado de eficiencia con que los paises abordan
cuestiones como las relativas a las buenas précticas de gestion, la descentralizacion, la participacion
conjunta de organi zaciones publicas, privadas y no gubernamentales en las actividades de suministro, y
laintegracion de los suministros destinados a programas de lucha contra enfermedades especificas. Se
hainiciado larealizacion de un estudio internacional para analizar experiencias positivas de aplicacion
de estrategias de distribucion de medicamentos en relacion con lareformay la privatizacion del sector de
lasalud. Asimismo, se ha prestado apoyo a Armenia, Georgiay Kirguistan, entre otros paises.

17. Sehaempezado aimpartir capacitacion para reestructurar 10s sistemas de suministro y mejorar su
eficacia. LaOMS también participa en actividades internacional es de capacitacion sobre suministro de
medicamentos, como e curso por correspondencia de la Asociacion Farmacéutica del Commonwealth y
e programa anual de capacitacion de Management Sciences for Health y de la Asociacion Internacional
de Dispensarios. Ademés, se esta preparando un programa de estudios coman y material didactico sobre
atencion farmacéutica paraimpartir formacion a estudiantes de farmacia.

18. Enmedio de un intenso debate, laOMS sigue prestando apoyo alos paises para que formulen con
conocimiento de causa sus propios criterios sobre lasalud y € comercio. En junio de 2000 se celebrd una
reunion informativa con los Ministros de Salud de la Comunidad del AfricaMeridional parael Desarrollo
(SADC) en laque se abordd la cuestion de las repercusiones de |os acuerdos comerciales internacionales
en los paises africanos. Ademas, en respuesta a solicitudes presentadas por algunos paises (China, Costa
Rica, laRepublicaldamicadel Irany Sudéfrica, asi como los paisesdelaSADC y laASEAN), y enun
taller conjunto ASEAN-OMS dedicado a Acuerdo sobrelos ADPIC y sus repercusiones en los productos
farmaceéuticos (celebrado en Y akarta en mayo de 2000), se proporcioné orientacion normativa sobre
cuestionesrelativas alas patentes y sobre lareforma de lalegidacién farmacéutica naciona paraincorpo-
rar |las salvaguardias establecidas en dicho acuerdo. Actualmente, laOMS, en asociacion con cuatro de
sus centros colaboradores (en el Brasil, Espafia, Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte y
Tailandia), hainiciado actividades de vigilanciay andisis de | as repercusiones de los acuerdos comercia
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les en los medicamentos esenciales. Por dltimo, después de dos afios, € Consgo de los ADPIC ha
acordado que la OMS podra participar como observadora en sus reuniones, cuando proceda. Esto permiti-
raquelaOMS lleve acabo un seguimiento de todas las cuestiones pertinentes analizadas en la OMC que
puedan tener repercusiones en el sector de la salud.

Calidad einocuidad

19. Informaciony orientacion. Gran parte de lalabor dela OMS en materia de calidad e inocuidad
de los medicamentos consiste en prestar asesoramiento sobre la base de la mejor informacién disponible.
Entre las actividades recientes cabe citar las siguientes. preparacion del primer proyecto de protocolo para
pruebas de deteccion (utilizando cromatografia en capafina) para medicamentos antipal Gdicos y antituber-
culosos, preparacion y/o revision de 10 normas nuevas de garantiade la calidad; y formulacion de orienta-
ciones sobre buenas practicas mundiaes de comercio y distribucion. Se publicé un huevo nimero de
Noticias Farmacéuticas de la OMS, que contiene material facilitado por € Uppsala Monitoring Centre (un
centro colaborador de la OM S para lavigilanciafarmacol 6gicainternacional, con sede en Suecia). Cada
vez se publica mas informacion sobre calidad e inocuidad en d sitio web de la OMS para facilitar la
consultay e acceso mas amplio posible alainformacion.

20. Gran partedelalabor delaOMS en materia de r eglamentacion farmaceutica nacional se centra
en las actividades de fortalecimiento de la capacidad. Se han dictado varios cursos, entre ellos uno en
Ghana sobre reglamentacién farmacéutica y garantia de la calidad, destinado a organismos de reglamenta-
cion farmacéutica africanos, y otro en Zimbabwe, destinado a analistas de medicamentos, ambos en
septiembre de 2000. Ese mismo mesla OM Sy |os organismos nacionales de reglamentacion farmacéutica
de Portugal y de Espafia copatrocinaron la Conferencia Anual de Organismos Iberoamericanos de Regla-
mentacion Farmacéutica, que se celebro en Costa Rica. En diciembre de 2000 la OM S organiz6 un taller
para megjorar €l seguimiento y el control de las importaciones de medicamentos, destinado a todos los
paises de laRegion de Asia Sudorientd y aTunez. En € plano mundid, laOMS participé en la planifica-
cién dela 102 Conferencia Internacional de Organismos de Reglamentacion Farmacéutica (que se celebra
raen laRegiéon Administrativa Especial de Hong Kong, de China, en noviembre de 2001). En € plano
operativo, el Grupo de trabajo multipaises de la OM S sobre reglamentacion farmacéutica eficaz completd
su estudio relativo alos enfoques mas eficaces en materia de reglamentacion farmacéutica.

21. Enlaesferadel apoyo deinformacion paralareglamentacion farmacéutica, laOMS ha puesto
en marcha proyectos de desarrollo de sistemas computadorizados en colaboracion con la Agencia Europea
parala Evaluacion de Medicamentos. También ha contribuido a fortalecer en varios paises €l registro de
medicamentos asistido por ordenador. Parafacilitar y ampliar € acceso alainformacién sobre reglamen-
tacion farmaceéutica, se ha puesto en marcha un proyecto encaminado a crear un sitio web modelo de la
OM S degtinado alos organismos nacional es de reglamentacion farmacéutica. Asimismo, en colaboracion
con la Sociedad Internacional de Boletines sobre Medicamentos y dos centros colaboradores dela OMSS,
se hainiciado otro proyecto relativo a estudio internaciona comparativo de lainformacion sobre medi-
camentos.

22. Laarmonizacion de la reglamentacion farmacéutica contribuye a identificar y suprimir la
repeticion de estudios para satisfacer diferentes requisitos establecidos en la reglamentacion farmacéutica,
promueve un uso mas efectivo de los recursos de investigacion y desarrollo, agiliza el acceso de los
pacientes a nuevos medicamentos inocuos y eficaces, y mejora la transparencia y conformidad de las
normas. En noviembre de 2000 se celebrd en Sudéfrica un taller sobre armonizacién de los registros de
medicamentos, a que asistieron representantes de la Comunidad del AfricaMeridional parael Desarrollo.
En 2001 se pondra en marcha un amplio proyecto conjunto integral ASEAN-OMS de armonizacion de
lareglamentacion farmacéuticadela ASEAN, un instrumento destinado a asegurar la calidad, lainocuidad
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y la€ficacia de los medicamentos. Como observadora permanente en e Comité Directivo de la Conferen-
ciainternacional sobre armonizacion de los requisitos técnicos de registro de las sustancias farmacéuticas
para uso humano, la OMS ha podido seguir desempefiando una funcion de enlace entre los paises que
participan en dicha conferenciay los que no lo hacen.

23. El sisemade denominaciones comunesinternacionales (DCI) recomendadas, establecido por la
OMS en 1950, tiene por objeto proteger la seguridad de los pacientes a identificar cada sustancia farma-
céutica o cada principio farmacéutico activo mediante un nombre Unico universalmente reconocido y
accesible, por ser de dominio publico. En 2000 se recomendaron 120 nuevas DCI. Todas las DCI publica-
das pueden, o pronto podran, consultarse en Internet en los seis idiomas oficiales de laNaciones Unidas.”
Ademés, se ha establecido un servicio de intercambio por Internet paratodos los interesados en la aplica
cién delasDCI.

24. El sstemade certificacion de buenas préacticas de fabricacion (BPF) tiene por objeto asegurar que
los productos farmacéuti cos se fabriquen sisteméticamente con arreglo alas normas de calidad. Entrelas
actividades recientes encaminadas a promover las BPF figuran las siguientes: finalizacion de médulos
basicos de la OMS parala capacitacion en BPF; produccion de un video y un CD-ROM sobre las BPF y
de material promociona de las BPF en los seis idiomas oficia es de las Naciones Unidas; y organizacion
de talleres nacionales sobre las BPF en Camboya, China, Filipinas y Sudéfrica

25. Losmedicamentos falsificados pueden prolongar |os periodos de tratamiento, agravar las enferme-
dades, causar la muerte y favorecer |lafarmacorresistencia, ademas de suponer un despilfarro de dinero.
Entre las actividades encaminadas a combatir |a falsificacion de medicamentos cabe mencionar lasesion
de informacién técnica celebrada con fines de sensibilizacion durante la 532 Asamblea Mundia de la
Salud.

Uso racional

26. Durante los Ultimos 12 afios, la OM S ha preparado casi 200 pautas de tratamiento. Estas pautas,
gue abarcan las principales enfermedades conocidas en el mundo, se utilizan como base para preparar
protocolos de tratamiento y listas de medicamentos esenciales anivel nacional e institucional, asi como
programas de capacitacion y sistemas de suministro de medicamentos. En 2000 se evaluaron y resumieron
192 pautas de tratamiento. L os correspondientes resimenes se publican en formaimpresa electrénica (en
el stoweb delaOMSy en un CD-ROM). También se han formulado procedi mientos uniformes (con una
lista de comprobacién) para preparar pautas de tratamiento y para establecer vinculos entre la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales y el Formulario Modelo delaOMS. Mientras se llevaba acabo una
revision del proceso mundial de elaboracion de las pautas de tratamiento, se presté apoyo a diversos
Estados Miembros, entre ellos, Armenia, Georgia, Kirguistan, Mongoliay Tayikistan, asi como avarios
Estados de lalndia

27. Al igual que las pautas de tratamiento de laOMS, laL ista M odelo de M edicamentos Esenciales
dela OM S abarcalos medicamentos que son eficaces e inocuos y que resultan mas rentables en compara
cion con otros farmacos y tratamientos. Con objeto de actualizar estalista, se esta estudiando la posibili-
dad de introducir diversos cambiaos, entre ellos los siguientes: |a normalizacion y transparencia de los
procedimientos de revision y de natificacion; € establecimiento de vinculos més estrechos entre la

! Las DCI en espafiol, francés, inglésy ruso, asi como en latin pueden consultarse en ladireccién electrénica
http://mednet.who.int.
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seleccién de los medicamentos esenciales y las pautas de tratamiento de la OMS; la sustitucion del
consenso por las pruebas cientificas en la fundamentacién de las decisiones relativas alainclusion de
medicamentos en lalista; 1a separacidn entre la evaluacion delainocuidad y la eficaciay | as consideracio-
nes relativas alos costos; la sustitucién de las actuali zaciones bianuales por una actualizacion permanente;
y lapublicacién electrénica en todos los idiomas principales. Se ha puesto en marcha un amplio proceso
de consultas paralarevision de los métodos de actualizacion y difusion de laListaModelo delaOMS.

28. Lacapacitacion sigue siendo un instrumento fundamental para difundir las aptitudes necesarias a
fin de promover un uso raciona de los medicamentos. Con ese fin, se dictaron cursos en Indonesia
(octubre de 2000) y en Nigeria (julio de 2000) en colaboracion con la Red Internacional para el Uso
Racional de los Medicamentos, y en e Per( (junio de 2000) se organizd un taller sobre seleccion de
medicamentos. Ademés, se fortalecid e Comité sobre medicamentos y sustancias terapéuticas encargado
de promover el uso racional delos medicamentos en 12 de las 34 provincias de Colombia. En laRegion
de Europa se recurre cada vez més a la colaboracion entre los paises para fomentar € uso racional.
Profesionales de la salud de ministerios de salud e instituciones de seguro médico de 20 paises europeos
se reunieron para comparar |os distintos enfogques nacionales de racionalizacion del uso de los medica
mentos mediante |a elaboracion de formularios y directrices, € uso innovador de informacion farmacol 6-
gicay latecnologiade lainformacion, y e establecimiento de estructuras locales de apoyo alas practicas
en materia de prescripcion.

29. Loscomités sobre medicamentosy sustancias terapéuticas, establecidos a nivel de hospital o
de provincia, contribuyen a velar por un uso apropiado y eficiente de los medicamentos. La OMS ha
preparado |a primera version de un manual sobre establecimiento y funcionamiento de esos comitésy en
2001 se celebraran cursos internacionales y talleres regionales sobre esta cuestion.

30. Laeducacion del publico es fundamental para lograr que los medicamentos se utilicen de una
manera més raciona y reducir € gasto dispendioso en medicamentos. En € primer cursillo internaciona
de dos semanas de duracion organizado para promover el uso racional de los medicamentos a nivel
comunitario, celebrado en Tailandia en octubre de 2000, se ensayaron nuevos modul os para actividades
de educacion de la poblacién. Lameta alargo plazo consiste en establecer una red de personas capacita-
das que se dediquen aimpartir educacion en las comunidades sobre € uso racional de los medicamentos,
con inclusion de una evaluacion de los resultados de su labor, la presentacion de informes sobre su
experienciay el intercambio de conocimientos técnicos. Como parte de una iniciativa emprendida en
colaboracion con varias universidades y organizaciones no gubernamentales se siguieron llevando a cabo
actividades de formulacién y aplicacion de proyectos de intervenciones de base comunitaria encaminados
a promover un uso mas racional de los antibidticos para combatir las enfermedades infecciosas en los
hogares.

Areasdetrabajo transversales

31. Lamedicinatradicional es un recurso de atencion sanitaria accesible y asequible para muchas
poblaciones de paises en desarrollo. También sela utiliza cada vez mas en |os paises desarrollados. Por
gjemplo, tres cuartas partes de las personas VIH-positivas de Africay de América del Norte recurren a
la medicina tradicional o a medicinas complementarias y alternativas. Sin embargo, aun cuando se
observan indicios prometedores con respecto a algunos productos herbarios y a practicas tradicionales
como laacupuntura, queda mucho por hacer para establecer una base cientificafirme. En 2000 se formulé
laestrategia OM S parala medicinatradicional 2001-2005, cuyo objetivo consiste en potenciar la contribu-
cién delamedicinatradicional parareducir € exceso de mortaidad y morbilidad. Al igual que la estrate-
giafarmacéuticadelaOMS, esta estrategiarelativaala medicinatradiciona consta de cuatro objetivos,
relativos ala politica, el acceso, la calidad, lainocuidad y la eficacia, y €l uso racional.
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32. En 2000 las actividades especificas relativas ala medicina tradicional se centraron en su aplicacion
al tratamiento de enfermedades importantes, como € VIH/SIDA y el paludismo, y en cuestiones normati-
vas. Entre dichas actividades cabe citar las siguientes. la seleccion de tres formulaciones herbarias
antipaltdicas para realizar ensayos clinicos; la preparacion, en colaboracién con d ONUSIDA, de una
actualizacion técnica, destinada a administradores de programas de lucha contrael VIH/SIDA, sobre la
validacién clinica de la medicina tradicional; la publicacién de directrices generales sobre métodos de
investigacion y evaluacion de técnicas de las medicinas tradicionales;' y la finalizacion de un andlisis
mundial sobre lasituacién legal de la medicinatradiciona y la medicina complementaria o aternativa.

33. Paraefectuar lavigilanciay evaluacién de la Estrategia Farmacéutica de la OM S se utilizan
26 indicadores en | os paises, que corresponden alos resultados previstos en la estrategia, con objeto de
analizar la situacion farmacéutica en los planos nacional, regional y mundial, asi como los progresos
realizados. Esos indicadores representan estrategias y componentes farmacéuti cos fundamentales para
la prestacion de servicios de salud efectivos.

Trabajo en colaboracion

34. Ladiversidad y amplitud de las éreas de trabajo descritas en la estrategia farmacéuticade laOM S
hacen necesaria la colaboracion con otros organismos. La OMS ha fortalecido su labor en materia de
garantiade lacalidad, inocuidad y eficacia, asi como en |o que respecta ala evaluacion de | as pautas de
tratamiento, laampliacién del acceso alos medicamentos esenciales paratratar enfermedades prioritarias
y € desarrollo de medicamentos. La Organizacion es miembro del Grupo de Coordinacion Farmacéutica
Interorganismoas, en € gque actual mente estan representados |0s cinco organismos de las Naciones Unidas
mas directamente interesados en el acceso, lacalidad y €l uso racional de los productos farmacéuticos (la
OMS, el Banco Mundial, e UNICEF, e FNUAPy el ONUSIDA). Este grupo aborda cuestiones como
la coordinacién mundia y en los paises, |as préacticas de adquisicion de los productos farmacéuticos y la
mejora de las donaciones de medicamentos. Se han puesto en marcha actividades importantes de colabo-
racion con otr os asociados, como la Comisién Europea, laOMPI, [aOMC y el Consgjo de Europa, para
ampliar las repercusiones de lalabor que laOMS lleva a cabo en esta esfera.

35.  Sehan seguido celebrando las reuniones de mesa redonda impulsadas por la Directora General
en las que participan empresas de investigacion de productos farmacéuti cos, medicamentos genéricos y
farmacos de automedicacion, asi como con organi zaciones no gubernamental es de interés piblico. Como
resultado de estas reuniones, se han formulado nuevos proyectos y enfoques para abordar [os prablemas
de salud mediante la ampliacion del acceso a los agentes antipalUdicos, la mejora de la calidad de los
medicamentos, |a elaboracién de métodos parallevar a cabo encuestas sobre |os precios de los medica
mentos y la documentacién y evaluacion critica de la promocién de los medicamentos.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

36. SeinvitaalaAsambleadela Salud aquetome notadel informe.

1 Documento WHO/EDM/TRM/2000.1.




