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EL IMPACTO DE LAS POLITICAS FARMACEUTICAS EN LOS SI1STEMAS
LOCALES DE SALUD.

NADINE GASHAN
INTRODUCCION
En este documento analizaremos el impacto de las Pollticas
Farmacéuticeas en los Sistemas Locales de Salud para ilustrar algunos
de los mecanismos de implantacidn de las polliticas nacionales en lo

que se refliere ai abasto y uso racional de los medicamentos.

El caso de las pollticas farmacétuticas en el contexto de los
SILOS reprecenta, nc solo el reto de proveer los medicamentos
necesarios, de buena calidad y al menor costo posible a toaa la
poblacidn cue los requiera sine un &reaz donce ias poilticas de

descentralizas:ién y <centralizscidn tieren que srticuiarse de ta!l

manera nue ics SILOS e= apastesccan  de asuerdo

a sus nececsicaces
{identi1iicacas por si mismgs) & traves del mecanisme de compbra
conesolidada naciconal Y cdesarrollen poilticas y sistemas

administrativos prooios para el manejo de estos insumos.

Las compras ccnsolidadas no solo descer representar una ventajs
econ&mica pero deben asegurar la calidad. oportunidad, distribucidn
y disponibilidad de medicamentos asi como la promocidn de!
desarrollo econdmico del pals. Por ctro lado los S!LOS deben
desarroilar wuna polltica farmacéutica local que gcontemple el
desarrcollo e implantacidn de un sistema que asegure ia
disponibilidad y uso racional de los medicamentos.

En esta 4rea la interderendencia entre las pollticas nacionales y

locales pueae ilustrarse; existe aqu! gran potencial para la
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cooperacidén, eficiencia y economia; pero existen, al mismo tiempo,
grandes riesgos de conflicte, ineficiencia y desperdicio.
Analizaremos en primer lugar el papel que tienen Jlos
medicamentos como parte de las Pollticas de Salud, as! como su
importancia para cada de uno de los sectores interesados. En segundo
lugar analizaremos el concepto de medicamentos esenciales vy
p esentaremos los elementos de una polltica farmacettica nacional.
Finalmente exploraremos la importancia de la aplicacién de estas

polliticas en los SILOS y algunos mecanismos de implantacidn.

LOS MEDICAMENTOS EN EL CONTEXTO SOCIAL

Los medicamentos “ienern en nuestra sociedad diferentes pareles
tanto en la atencidn a la salud como en el hecho polltice gque
represertan; tanto en io que respecta a la produccidn como en lo que
implica en wuna sociedad determinada su falta de disccnibitlidad,

Los medicamentos son determinantes en el funcionamiento de los
servicos de salud. Sin embargo, debe mantenerse la perspectiva que
estus son sole un  insumo mas del sector, Yy que ias pollticas
farmacéuticas (debstidas y apagsionantes) deben verse siempre comc un
componente de la Politica Nacional de Salud. Esta debe estar
definida, y contar con instrumentos que permitan su implantacidn.

Las pollticas farmacéuticas tienen c¢omoc objetivo principal
asegurar la disponibilidad de los medicamentos necesarios, de buena
calidad al! menor precio posible a toda ia poblacién y promover su
uso racional.

Estas pollticas representan, en 1ia mayoria de los palses del
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mundo, un Area de confiicto y preocupacidn dada la diversidad de
intereses involucrades y la importancia que tienen los medicamentos
en el sistema de salud.

Existen wvarias razones que explican este fenomeno, algunas
intrinsecas al valor en salud ¥ simbolico de los medicamentos, tanto
para el gue los prescribe como para el que los recibe, y otras de
caracter econémico. Es por esto, la diferencia en objetivos de los
protagonistas, que esta &rea se ha convertido en un campo @mUY
controvertido.

Para el trabajador de la salud los medicamentos SON SUs
herramientas principales; representan tanto el contenido como la
forma de sus accicnes. El paciente, gue piensa gque cada preblema o©
dolor necesita de una receta médica o de una pacstilla, c¢apsuia o
inyeccitn los exige como parze de su rejacion con los provecores ae
les servicioes (1), Muchos son los centros de salud dei mundo gue han

dejado de ver pacientes por la falta de abasto oportynoc aqe

medicamentos.

Para los administradores de los servicios de saiud los
medicamentecs representan ademads de los insumos mas utiiizados.
problemas de gasto, abasto ¥ logistica, conservacién, calidad ¥

legitimidad.

Los Ministerios de Salud ven en los medicamentos del optimista
9-10% de su presupuesto en paises desarrollados hasta el tragico 30-
40% utilizado en algunos palses para Ila adqusisicidn de estos
insumos (2). Para ilos productores de medicamentos estos representan

una industria que ha tenido wna tasa de crecimiento del 8-10% anual
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y que se ha mantenido siempre en les primeros tres lugares en el

mundo en tasas de ganancias (3), Pero tambien ha sido el escenario
de grandes luchas.

Es importante aqui ancotar algunos datos sobre la distribucien de
1a produccidn y consumo de los medicamentos en el mundsos que
expiican la dificultad de racionalizar este mercado.

En 1o que respecta a la PRODUCCION se estima que en 1885 se
produjercon USs 85.6 billones de declares de medicamentos. La
produccidn mundial se concentra en siete @paises capitalistas
desarrollados que producen aproximadamente 70% de los medicamentos
del mundo; estos son Estados Unidos, Japon, Alemania, Suiza,
Inglaterra, Francia e ltalia. Lot palses socialistas producen el 13%
y otros 6 palses en vias de desarrolloe producen 12% del total de los
medicamentos; estos son Argentina, Brasil, México, India, Egipto ¥
la Republica de Corea (4).

A pesar de gque existen aproximadamente (0 000 empresas en =l
munde solo 100 suministran el 90% de los medicamentos al mundo y 25
de ellas producen el S0% (5., Ei 95% de la Investigacicn ¥
Desarrclilo (D) de medicamentos que se lleva a ¢abec en el mundo
occidental se realiza en los Estados Unidos y tiende a concentrarse
en las clases terapéuticas mas utilizadas en ios paises
desarrollados que representan una alta tasa de ganancia descuidando
la ID de padecimientos encontrados en Jlos palses en vias de
desarrollo. Por otrec lade palses comoc Alemania y Suiza exportan
hasta el 80% de su produccidn (6).

El CONSUMO de los medicamentos esta también distorcionado: e}
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75% de la poblacién del mundo consume sclo el 21% de los
medicamentos mientras que el 25% consume e! 79%. Mas paradojico aun
es el hecho de que el 75% de la poblacidn que consume menos de la
cuarta parte de la produccidn de los medicamentos es la que vive en
los palses en vias de desarrcolio, tiene mayores indices dc
enfermedad y menos acceso a los servicios de salud. Se estima que
existen hoy en dla en el mundo 2 500 millones de personas gque no
tienen acceso a los medicamentos mAs basicos como acido acetil
salicilico, cloroquina o sales de rehidratacidn oral. En América
Latina se calcula que una tercera parte de la poblacion no tiene
acceso en forma regular a los medicamentos esenciales (7).

Ante es*z paradoja vy el compromiso de los paises ae alcanzar la
meta de Salud para Todos en el afioco 2000 a traves de la estrategia
de Atencidn Primaria, que incluye el desarrcilo de programags de
medicamentos esenciales, ha habido una mevilizacién importante para
desarrollar polliticas farmacéuticas en 4B palses dei mumco y Listas
de Medicamentos Esenciales en mads de 110 palses (8).

En América Latina la organizacidn de |los Sistemas Locales de
Satlud es un instrumento que reducir la inequidad &) asegurar el
acceso y la calidad de los servicios de salud; es por esto que es

importante asegurar la disponibilidad y wuso racional de los

medicamentos esenciales en los SILOS.

CONCEPTO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES Y ELEMENTOS DE LAS POLITICAS

FARMACEUTICAS

El concepto de Medicamentos Esenciales desarrollado y divulgado
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por la Organizacidn Mundial de la Salud desde 1875 los define como

los medicamentos i{dentificados por su nombre generico que resuleven

los problemas de salud de la mayoria de la poblacién., Debe probarse
que son seguros, eficaces y tener e] menor costo poslble (9).

Este concepto deriva de dos tendencias que pueden definirse como
complementarias. La primera es la necesidad de tener un ntmero
limitado de medicamentos para responder a las necesidades de salud,
y la segunda de lo racional del concepto.

El timitar el ntmero de los medicamentos que se manej)an tiene
ventajas tanto en la organizacidn y administracidn del apasto como
en las posibilidades de mejorar la calidad de la prescripcién. A
pesar de las oposiciones que recibe este concepto se ha demcstirado
que en general los médiceos wtilizan 80-100 medicament>s en su
practica habitual (10). EI iimitar el ntmeroc vy la utilizacidn de
genericos representa ahorros considerabies en este rubrc.

El concepto de medicamentos esenciales es basicamente rsciona..
Responde a la lcgica de contar con un arsenal terapéutice Ltil, que
responda a las necesidades +de salud de la poblacidn y que permita
conocer informacidn suficiente sobre sus caracteristicas. No es c¢omo
se wutiliza en algunos contextos medicamentos para pobres, nec se
trata de solo proveer los basicos sino de integrar en !a practica de
los Sistemas Locales de Salud elementos de racionalidad y evaluacidn
clentifica de la terapéutica.

La Organizacidn Mundial de la Salud define como los objetivos de
una pollitica farmacéutica nacional los siguientes:

- Asegurar e! abasto de medicamentos efectivos, Seguros y
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de! menor costo posible que respondan a las necesidades de
salud de la poblacidn (medicamentos esenciales);

- Agegurar su uso racional; ¥y

- Desarrollar, donde sea técnica y economicamente factible.
la produccidn nacional de medicamenins que promueva e€i

desarrol!lo economico € integral del pals (11).

Con el f!n de alcanzar estos objetives los palses miembro de la
OMS han acordado desarrollar en el marco de sus politicas nacionalies
de salud polliticas farmacéuticas que incluyen los siguientes
elementos (una descripcidn de lo incluido en estos rubres s&
presenta en en ANEXO [) (12):

#» LEGISLACION

# REGULACION

¥ SELECCION DE MEDICAMENTOS

¥ ABASTO DE MEDICAMENTOS

* PROCDUCCION

» DISTRIBUCION Y ALMACENAMIENTO
» GARANT!A DE CALIDAD

» DESARROLLO DE RECURZS0S HUMANOS
*» EVALUACION Y MONITORED.

Cada pragrama de Medicamentos tsenciales debera ger evaluags en
su conjunto para determinar el grado de avance en el cumplimiento

de sus objetivos y su impacto en la organizacidn de ios servicios vy

salud de la poblacidn,
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LAS POLITICAS FARMACEUTICAS EN LOS SISTEMAS LOCALES DE SALUD

Los S1L0OS representan una propuesta de cambio en la concepcién,
funclén y organizacidn de los servicios de salud. El enfasis en la
territorialidad, descentralizacién y regionalizacidn no solo de la
prestacidén de servicios pero en la toma de decisiones, programacidn,
ejercicio del! presupuesto as! como el gque la conunidad este
directamente involucrada en todas las actividades y acciones de los
servicios hace que esta propuesta sea una de profundos cambios no
sclo en la organizacidn y prestacidn de servicios pero en las
funciones de los recursos humanros, €n la naturaleza y calidad de los
servicios (131},

Resulta evidente que para ei optimo funcionamienteo, crecibilidad
e impacte de los SIL0OS en la salud de la poblacidén estos deben
contar con un suministro constante de los medicamentdos que requieren
para prestar los servicios necesarios tanto al primer nivel de
atencidn comoc #&n los hospitales. Las vacunas, mecicamentos.,
materiales de curacidn, reactivos y equipos Cca2ben estar presentes
oportunamente en los SILOS en cantidad suficiente ¥ deben ser de
buena calidad. Su distribucidn debe hacerse ce acuerdo a criterios
de necesidad y optimizacién de recursos en funcién del impacto en el
nivel de salud de la poblacidn.

El abastoc de estos {nsumos (y en este trabajo nos referiremos
solamente a medicamentos y vacunas) requiere de una Ppolltica
farmactutica definida dentro de los SILOS que siga los lineamientos
de la Politica de Salud y Farmacéutica Nacional.

El abasto de estos {nsumos representa entonces un ejemplo
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concreto de la relacién entre la descentralizaciédn en los SILOS y el
nivel Nacional. Esta &rea ilustra la {nterdependencia de Ilas
pollticas nacionales y locales. La polltica local debe definir las
necesidades tanto del tipo de medicamentos seleccionados (que debera
responder a las necesidades locales de salud), las cantidades
requeridas, los metodes de almacenamiento y la formacidn de recursos
humanos; mientras que la polltica nacional definirid un marco general
para la seleccidn de la liista baslca nacional, la negociacidn con
las compafiias producteras, el establecimiento de precios, mecanismos
de compra y control de calidad. Puede entcnces entenderse que exista
en esta relacidn un gran potencial para la cooperacidn, eficiencia ¥y
econcemia, pero al mismo tiempo existen grandes riesgos de conflicto,
ineficiencia y desperdicio.

El nivel Nacional debe c¢onsolidar las necesidades locales y
negociar con los productores y distribuidores ei abasto oportuno de
medicamentos de buena calidad y precic razonable, asi como las
condiciones de distribucidn y entrega.

La relacibn del gobiernoc ¢on los productores naciconales vy
trasnacionales es compleja v depende de la polltica y organizacidn
social del pals, su estads economico y financiero as! como d= las
presiones ejercidas por estas compafiias y sus gobierncs.

Los SILOS deben elaborar e implantar wuna politica farmacéutica
local que asegure el abasto oportuno de medicamentos de buena
calidad y precioc razonable siguiendo los lineamientos de ia Poiltics

Farmacéutica Nacional.

Los siguientes son los elementos de la pollitica donde los SILOS
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insidiran directamente:

1. SELECCION: de la Lista de Medicamentos Esenciaies, Formulario

¢ Cuadro PBasico nacional cada SJLOS debera identificar los
medicamentos que respondan a s5us necesidades de salud expresados en
la morbilidacd presente en el SILOS. Esta selecciédn debera llevarse a
cato por prcfesionales, técnicos y la comunidad quu deberan definir
una lista de medicamentos esenciales para el §SILOS eligiendo los
medicamentos de acuerdo al nivel de atencidn donde seran utilizados.
Para la elaboracidn de esta lista se requiere de (a) identificacidn
de la morbilidad y sus caracteristicas epicemiclogicas que ayuden a
definir las necesidades, (b) loes planes y programas de salud, (c¢)
informaciétn demografica, (d) informscidn de costos comparatives
entre tratamientos, (e) informacidn de las caracteristicas de ios
farmacos vy (£ informacidn de ios recurscs discvenibles para la
utilizacidn de los farmacos.

También puece preverse que exisian Qqiferencias entre los
requerimientos regionaies determinadas por e} cuadro epigemilogico
prevalente. Su identificacién permitird responder a las necesidades
locales de salud. Esta seleccidn debera tcmar en cuenta y adecuarse
a los patrones culturales y de costumbre de ias comunidades. También
podran incluirse tratamientos de medicina tradicional que hallan
sido probados como eficaces por las comunidades.

2.CUANTIFICACION: Determinante para asegurar la disponibliliidad

de medicamentos en forma continua en los gervicios es el desarrolloe
y utilizacién de sistemas de cuantificacién para la planificacidn y

calendarizacidn cde los requerimientos. Se han utilizacdo basicamente
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dos sistemas de cuantificacién: en el primero se cuantifican las
necesidades de medicamentos de acuerdo a proyecciones a futuro de lo
utilizado en afos anteriores; el segundc calcula los requerimientos
utilizando la determinacidn de las necesidades a traves de estudios
de prevalencia de morbi-mortalidad y a tratamientcs estandares. 5e
recomienda utilizar el segundo ya que el primerc no toma en cuenta
las necesidades reales y cambjantes de salud y perpetua, en la
mayoria de los casos, la inercia en el sistema de abasto (14).

Se debe hacer la cuantificacidn de necegsidades precisas a nivel
local wutilizando los estudios epidemiocleogicos realizados en los
$IL0S para proyectar la demanda y necesicades futuras por clase
terapeutica ¥y medicamento. Si se programan activicaZes especiales,
campafias extiracrdinarias o aumentar la cobertura de los servicios se
debe prever las necesidades extras de medicamentos Y vacunas
necesarias para llevarlas a cabo sin afectar el abasto regular a los
servicics.

La cuantificacidn de los medicamentcs deberi tomsr en cuenta el
nivel de atencidén y formacidn del prescriptor ¥ as!l asegurar que
egxista en cada nivel de atencidn la cantidad necesaria de
medicamentos gue permita la continuidad de la prestacidn de los
servicios ¥ minimice el desperdicio.

3. ABASTOD, DISTRIBUCION Y ALMACENAMIENTO: Existe experiencia

suficiente para aseverar que hay ahorros importantes al comprar on
forma consolidada a nive! nacional y/0 regional (15). Sin embargo, a
Pesar de que se recomienda que ia compra se haga a nivel central es

importante enfatizar que la distribucidn debe tener el mayor grado
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de descentralizacién poslble para asegurar [a prontitud en el
abasto y la autcnomia en la logistica de los medicamentos. Debe
asegurarse cque existan normas o© condiciones explicitas para la
aceptacidn y pago de estos insumos a nivel de los almacenes y
servicios en los SILOS. Debera asegurarse gque no se acepten
medicamentos gue no tengan una fecha de caducidad que permita su
utilizacidn, medicamentos que presenten problemas aparentes de
integridad, empaques inadecuados para las condiciones climaticas,
falta de informacién, calidad y la descripcién dei medicamento
incluyendo el neombre generico, dosis, etc..

E!l almacenamiento ¥y manejo de inventarios debe nacerse a nivel
lecal a traves de un sistema que permita identificar oportunamente
problemas de calidad, desabasto, y otros.

Por otrc lado en los SILOS es importante oesarroilar servicios
farmacéuticos en les hospitales dende deceran i1mpi:aniarse sistemas
administratives que permitan mejorar el c¢onirecl de inventarios,
mane jen algunas tecnicas de control de calicad (asi como la
identificacidn de problemas para ser referidos a laboratorios de
control de calidad nacional! ¢ regional) y sirvan para asesorar & los
prescriptores y pacientes sobre dosificacién, efectos indeseados e
interacciones de lcs medicamentos, caracteristicas especiales de
ingestidén, almacenamiento, etc.

4.DESARROLLO DE RECURSQOS HUMANCS: para el funcionamiento adecuado de

este sistema debe asegurarse la formacidén continua de recursos
humanos. Se debe capacitar no soclo a los preofesionales directamente

invpluerados en {a prescripcitn y dispensacidn de los medicamentos,
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pero también a las personas encargadas de)]l manejo, almacenaje ¥
control de inventarios, los de compra, distribucidén y en filn a todos
les involucrados.

Debera capacitarse al personal de acuerdo a su nivel de
tormacidn y necesidades de informacidn en 1o que respecta al-(a)
componente tecnico cientifico de Jlos medicamentos (composicién
quimica, modo de accibn, indicaciones, farmacocinetica b 4
blodiponibilidad entre otras); (b)) al componente operativo de la
cadena necesaria para asegurar la disponibilidad de medicamentos en
los servicios, las dificultades y accionesz poslbies para su
conservacidn ¥y uso adecuado (especialmente importante en el caso de
las vacunas);y (c) a la informacidn necesaria para el manejo de los
medicamentos por el prescriptor y el paciente. Agui debera inciutbrse
ademas de las indicacicnes y contraindicaciones aspectos de costo de
alternativas, conceptes de uso racional y de relacidtn wmédico
paciente.

Es igualemte impertante la promocidn del usc racional de
medicamentos & nivel de la comunidad como un c¢omponente esencial de
la educacidn para la salud.

5.USO_RACIONAL DE LOS MEDICAMENTODS: aqui ios SILOS representan

———

oportunidades para contribuir al mejoramiento de la comprensidén por
parte de los prescriptores, pacientes y peoblacidn en general de la
utilidad real de los medicamentos, sus timitaciones, efectos
colaterales, interacciones y efectos secundarios. Es importante
sensibilizar no scvlo a los médicos, enfermeras y promotores de saluyd

pero sobretodo a la poblacién sobre el wvalor real de los
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medlcamentos y el pelligro de abusar de ellos.

Se debe enfatizar la distribucién de informacién a la poblacidn vy
provedores sobre las ventajas, desventajas vy riesgos en la
utilizacidn de medicamentos, los problemas de la automedicacibn
irracional, la utilidad y calidad de los genericos, conceptos de
precio y «costo de tratambento y en general sobre el concepto de uso
racional de los medicamentos.

Ademds los SILOS representan unidades administrativas ideales
para la investigacidn y evaluacidn de las practicas de prescripcidn
e impacto en los diferentes niveles de atencidn y para el estudio

de los patrones de utilizacidn de medicamentos.

6.DESARROLLG DE CUADROS BASICOS Y FORMULARIDS TERAPEUTICOS: cada

EILCS debe asegurar que Jos provedores de servicios conozcan y

utilicen adecuadamente su lista o ecusadro basico loecal.

Les formularios terapétuticos deber n desarrollarse de acuerco al

nivel de atencidn ¥ debera difundirse entre les provedores de
servicios., Contendr n informacidn sobre las caracterizticas de los
medicamentos, sus indicaciones, contraindicaciones, efectos
¢olaterales, secundarios y reacciones adversas as! como los

tratamientos estandares recomendadoes.

7. EVALUACION ¥ MONITOREOD: para asegurar la eficiencia vy

eficacia del sistema de abasto de medicamentos y que se cumplan sus
objetivos es necesaric desarrcllar un sistema de evaluacidn y
monitorec de todo el proceso. Este deberd reccolectar informacidn que
sirva para retroalimentar el proceso de seleccién, abasto, vy

utilizacidén de los medicamentos.
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El sistema deber recolectar informacidn pertinente, ser sencillo
de utilizar y estar disponible para los involucrados en el proceso
de abasto y utilizacisn de los medicamentos. La evalvacidn
funcionamiento del sistema de abastecimiento puede utilizarse en la
evieluaciotn de l1zs servicios de salud.

Es importante que los directores, los prescriptores y 1la
comunidad involucrada en la organizacidn de los SILOS desarrcllen
cada uno de estos puntos de la politica farmacéutica con el fin de
asegurar el abasto, distribucidén ¥y uso racional! de los medicamentos
esenciales lo que debera redundar no sole¢ en la disminucién de ia

morbi-mortalidad pero en la calidad de los servicio prestados.

CONCLUSIONES

El desarrollo de politicas farmaceuticas el los Eistemas Locales
de Salud requiere primordialimente de que exista a nivel Nacignal una
politica farmacéutica y gque se desarroile a nivel cel SILOS una
politica local.

La vinculacidn del SILOS c¢on el nivel Nacional es impresindible
¥a que a tfaves de esta vinculacidén se lpgran ahorros de escaia, el
garantizar la calidad y la optimizacién de los recursos.

Ademas, y a raiz de la crisis econdmica que viven los palses
Latincamericanos existe una mayor presidén para asegurar gque la
poblacidn tenga acceso a atencidn integral a la salud: por lo gue es
impresindible que se incluya en los objetivos de ios SiLOS el
asegurar la disponibilidad y acceso universal no soclo a lIas

servicios pero a los insumos requeridos para la atencidn a la salud.
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La participacién de la comunidad en Ja organizacidn ¥
administracién del! SILOS asi como el enfasis en la capacitacidn
continua de los recursos humanos involucrados permiten
conceptualizar al SILOS como un area de promocidn del uso racional
de los medicamentos Yy un espacio ideal para !a investigacien de
nuevos metodos de abastecimiento. promocién de la informacidn y uso
de tratamientos alternativos.

Es importante que los SIL0OS cuenten con la organizacidn necessaria
para asegurar la disponibilidad continua de los medicmanentos ¥

vacunas necesariocs de buena cealidad ¥y al menor costo posible para

asegurar su funcionamiento, calidad e impactoc de sus servicios.
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ANEXO I

ELEMENTOS DE UNA POLITICA FARMACEUTICA NACIONAL (12).

1. LEGISLACION: Debe existir en cada pals una szerie de leves,
reglamentos y normas que regulen la produccién, importacidn, compra
y utilizacidn de los medicamentos. Este marco tiene que tomar en
cuenta los objetivos de las pollticas, la infraestructura
adminstrativa, los programas sociales y de salud, la disponibilidad
de recursos humanos calificados ¥y otros recursos materiales.

2. REGULACION: Debe existir una agencia reguladora pars

desarrollar tareas de registro ¥ licenciamiento de medicamentgas que

aseguren que estos sean seguros, de buena calidad y eficaces, levar
a cabo el control! de les laboratorios preductores a traves de la
inspececidn, la regulacidn de la prescripcién y vents de

medicamentos. Debe asegurarse gque existan instanciacs encargadas de
la regulacién de la industria, Sus COStocs Yy les precios al
consumidor.

3. SELECCION ©DE MEDICAMENTOS: Cada palis debe determinar la lista
de medicamentos esenciales <que requiere para responder a las
necesidades de salud de la poblacidn y especificarlos segun el nivel
de atencidn donde se¢ utilizaradn. Deben utilizarse para su definicidn
los nombres generices de los productos, las presentaciones ¥y
dosificacidn mds adecuadas para su consumo. Esta Lista, Formulario o©
Cuadro Basico debe ser conocido y wutilizado racionaimente por los
prescriptores. Su racionalidad y utilidad debe conccerse tambien por
los usuarios de los servicios de salud.

4, ABASTO DE MEDICAMENTOS: debe definirse ia forma de abastecer
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de los medicamentos requeridos a la poblacibdn elaborande en primer
lugar una cuantificacidn de las necesidades e identificando las
fuentes de abaste que se wutilizaran. Con el objeto de hacer la
compra mas eficiente se deben evaluar 1los costos, calidad ¥
opeortunidad de entrega de las diferentes fuentes; se recomienda
hacer compras consolidadas para el pals y/0 la regién. El abasto se
hace a traves de importaciones o produccidn de compafiias nacionales
y trasnacionales,.

S, PRODUCCION: debe promoverse la produccidn local de
medicamentos de acueérdo al nivel de desarrollo de esta industria en
cada pals. Sin embargo sg ha probado que la simple formulacidn o
empaque de medicamentos reditua en ahorrocs importantes para los
compradores (16). La produccidn puede hacerse a traves de filiales
de compafiias trasnacionales, procuccidn de capital nacionatl,
gubernamental o combinaciones de las anteriores.

6. DISTRIBUCION Y ALMACENAMIENTO: deben desarrcilarse mecanismeos
y sistemas logisticos gque aseguren la distribucidn ¥y almacenamientno
que garantice la oportunidad y calidad de Ios productos, Yy que
disminuya el desperdicio por falta de control de fechas de
caducidad, reocbos, y/o desnaturalizacidn de los productos.

7. GARANT!1A DE CALIDAD: es necesaric desarrollar un sistema de
monitoreo de todo el procesc que garantice la calidad del producto
que llega al! consumidor. Debe controlarse la calidad desde la
produccidbn y/o compra de materias primas, su transformacidn =
productos terminados, transporte y distribucidén hasta el momento que

los productos llegan al consumidor.
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8., DESARROLLO DE RECURS0S HUMANOS: este rubro es esencial para el
desarrollo e implantaci®én de estas polliticas ya que gin 1Ia
formacldén de recursos humanos calificados para la produccidn,
prescripcidn y dispensacidn de estos farmacos as! como para la
divulgacién de informacidn acerca de su use racional ninguno de.lus
elementos anteriores s2rd suficiente.

8. EVALUACION Y MONITOREC: Con e! fin de observar los cambios y
hacer los ajustes necesarios a estas pollticas debe implantarse un
sistema de monitoreo que permita iderntificar los preblemas gque se
presentan ¥y los resul!tados de las medidas correctivas que se
implanten.

Cada programa de medicamentos debera de ser evaluado en su

cenjunto para determinar si ha cumplido con sus objetivos y su

alcance.
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