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EDITORIAL

Ace 20 afios los médicos de los

paises industrializados creian que

las enfermedades infecciosas eran

una amenaza del pasado. Con la
industrializacion llegé la mejora del sanea
miento, lavivienday la nutricién, asi como €
desarrollo revolucionario de antimicrobianos de
lucha contra las enfermedades. Las poblacio-
nesqueVvivian en esos paises no solo disfrutaban
de unadisminucién sin precedentes de la mor-
talidad y la morbilidad sino también de un
aumento correspondiente de la esperanza de
vida. En e mundo en desarrollo, en donde la
pobreza y los continuados disturbios civiles
anulaban a menudo moderadas ganancias en
salud, la poblacién podia de todos modos pen-
sar en unaépocaen queel aumento delacalidad
de vida condujera a un futuro relativamente
libre de enfermedades. Se disponia de |os me-
dios apropiados. Confiados en la farmacopea
disponible, los principales fabricantes de
medicamentos dejaron de lado las intensas in-
vestigaciones sobre antibacterianosy centraron
sus energias en el tratamiento de las enferme-
dades cardiacas y otros trastornos crénicos.
Desde el decenio de 1980, |os principales des-
cubrimientos se han limitado en gran parte ala
obtencion de |os agentes antiviricos destinados
al tratamiento de la epidemia cada vez més
extensade VIH.

Sin embargo, resulta trégico que incluso
antes de que los paises en desarrollo pudieran
beneficiarse plenamente de los progresos mé-
dicos, nos enfrentamos con €l riesgo importante
de que las enfermedades que se consideraban
vencidas en los paises industrializados, resul-
ten de nuevo agentes mortales que atacan ala
sociedad, trayendo consigo la continuada
amenaza de muerte repentina e incapacidad.
El riesgo que amenaza con volver € reloj a
una época mas oscura en los paises indus-
trializados y bloquear los progresosen salud en
el mundo en desarrollo es la resistencia a los
antimicrobianos.

Hace sdlo medio siglo, unos pocos afios
después de que la penicilina entraraen € mer-
cado, los cientificos comenzaron a observar la
aparicion de una ceparesistente alapenicilina
de Staphylococcusaureus, bacteriacorriente que
sehallaenlafloranormal del organismo huma-
no. Pronto aparecieron cepas resistentes de
gonococos, shigelas causantes de disenteria
(importante causa de defuncion prematura en
los paises en desarrollo) y salmonelas. Desde
que aparecio el primer caso de estafilococo
resistente, el problema de la resistencia a los
antimicrobianos ha crecido como una bola de
nieve para transformarse en una preocupacion
grave paralasalud publica, con consecuencias
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economicas, sociales y politicas que son de al-
cance mundia y cruzan todas las fronteras
ambientales y étnicas. La tuberculosis multi-
farmacorresistente yano estalimitadaaun solo
pais ni alas personas coinfectadas con el VIH
sino que aparece en lugares tan diversos como
Africa, Asiay Europa del Este, entre el perso-
nal de atencion de la salud y la poblacion
general. Asimismo se estan difundiendo con
rapidez |os neumococos resistentes ala penici-
lina, mientras aumenta el paludismo resistente,
gue provoca incapacidad y muerte en millones
de nifios y adultos cada afio.

En 1990, casi todos|os gérmenesdel colera
aislados en Nueva Delhi (India), eran sensibles
amedicamentos baratos de primeralinea, como
la furazolidona, la ampicilina, el cotrimoxazol
y €l &cido nalidixico. En la actualidad, los me-
dicamentos antes eficaces son en gran parte
inttiles en la batalla para contener la epidemia
de colera.

Aunquelamayoriadelosmedicamentosson
todaviaactivos, lasombracrecientedelaresis-
tencia significa que muchos de ellos pueden
no serlo en poco tiempo. En el caso delatuber-
culosis, la aparicion de bacterias multi-
farmacorresistentes significaquelamedicacion
que costaba antes US$20 debe ser sustituida
ahora por medicamentos que son cien veces mas
COStosos.

L os gérmenes patégenos desarrollan la re-
sistencia a los antimicrobianos por un proceso
denominado seleccién natural. Cuando una
poblacion microbiana esta expuesta a un

antibiotico sucumbiran los microorganis-
mos més sensibles, dgjando sdlo agquellos que
sonresistentesa atague delosantimicrobianos.
Esos microorganismos pueden transmitir sus
genes de laresistencia a sus descendientes por
replicacion o a otras bacterias afines por
«conjugaci on», proceso en el quelos plasmidos
guellevan los genes «saltan» de un microorga-
nismo a otro. Este proceso es un fendbmeno
natural e imparable, exacerbado por €l abuso,
el uso excesivo y el mal uso de los anti-
microbianos en el tratamiento de las enfer-
medades humanas y en la ganaderia, las
piscifactorias y la agricultura. La enfermedad,
y por consiguiente la resistencia, también pro-
liferan en condiciones de conflictos civiles,
pobreza, migracion en masa y degradacién
medioambiental, en donde un ato nimero de
personas estan expuestas aenfermedadesinfec-
ciosas, disponiendo de una escasa atencion
bésica de salud. Nuestro desafio consiste en
lograr que seaméslento el ritmo de apariciény
difusion de laresistencia

En el presente Boletin se examinan la
creciente difusion de la resistencia a los
antimicrobianos y sus causas subyacentes. In-
forma sobre |as actividades de laOM Sy otras
entidades para aumentar el conocimiento del
temay contrarrestar esta grave amenaza para
la salud publica. Espera que usted, € lector,
ya sea un decisor politico, un profesiona de
atencién de lasalud, un promotor delasalud o
un miembro del publico, pueda contribuir a
resolver e problema. [
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Primera conferencia
sobre notificacion por los
consumidores de reacciones

adversas

0 Davipb FINER*

A Primera Conferencia Interna-
cional sobre Notificaciones por €
Consumidor relativas a Medica-
mentos se cel ebré en Sigtuna (Sue-

cid) del 29 de septiembre a 1 de octubre
de 2000, con unos 70 participantes de 35
paises. La Conferencia traté de llamar la
atencién sobre las experiencias de |os con-
sumidores como fuente primordial y no
utilizada de farmacovigilancia, beneficio-
sa parala seguridad de los medicamentos,
pero también (til en términos del derecho
de responsabilizacion del consumidor.

La notificacién directa por el consu-
midor de reacciones adversas a los medi-
camentos es evidentemente creible, pero
también controvertida en algunos sectores.
Sinembargo, es el Unico sistemabasado en
los propios usuarios finales.

La Conferencia fue organizada por la
Organizacién Sueca KILEN (Instituto del
Consumidor para los Medicamentos y la
Salud), en cooperacion con la Fundacién
Dag Hammarskjéld, la Accion Internacio-
nal por laSalud, laAsambleaPopular dela
Salud de 2000, e Centro de Vigilancia de
Uppsala (OMS), la Asociacion Sueca de
Consumidoresy laFundacion Sigtuna. En-
tre los participantes figuraban expertos de
las profesiones médicay farmacéutica, or-
ganismos de reglamentaci6n farmacéutica,
movimientos de consumidoresy laOMS.

Las exposiciones sobre los sistemas e
iniciativas existentes de notificacion por el
consumidor estuvieron acargo de represen-
tantes de Australia, los Paises Bajos, €l
Reino Unido, Sueciay Suiza.

En un informe de consenso procedente
de la Conferencia se indica que los moti-
vos generales para tener en cuenta las
notificaciones por el consumidor sobre los
medicamentos guardan relacién con los
principios de equidad, progresos terapéuti-
cos, responsabilizacién y capacidad de
respuesta. Ademés, los sistemas basados en
el médico tienenimportantesinsuficiencias,
gue pueden en cierto grado ser compensa-
daspor d establecimiento delanotificacion
por e consumidor. Entre esas limitaciones
destaca |a pequefia proporcion de médicos
en gercicio (con frecuenciamenos del 5%)
gue facilitan datos. Las aportaciones pro-
cedentes delos sistemas existentesguardan
ante todo relacion con los medicamentos
nuevos, pesea hecho de que pueden surgir
problemas nuevos con medicamentos
antiguos después de decenios de uso.

Los consumidores dan
un cuadro méas completo

Seindico alosdelegados quelas venta
jasdelanatificacion delos efectos adversos
a los medicamentos por los consumidores
comprenden una acumulacién mas precoz
de sefides, que abarcan un espectro més
amplio de sistemas organicosy de aconte-
cimientos adversos. Los consumidores
proporcionan relatos mas informativos,
vividos y completos de experiencias y
situaciones indeseadas, respecto a las
cuales los médicos no estan informados y
por ello no pueden natificar, como es el
autotratamiento con medicamentos deventa
sin receta o herbarios.

Es posible preguntarse si dadas las
numerosas y excelentes razones para la
notificacion directa por el consumidor,
¢por qué no se halla ya establecida? Esto
es asi en la mayoria de los paises porque
las notificaciones delos consumidoressim-
plemente no son elegibles parasuinclusiéon
en los sistemas existentes basados en €l
meédicoy porque los consumidores carecen
de poder y conocimientos.

La Conferencia recomendé que, antes
delaaplicacién en ampliaescala, lanotifi-
cacion por los consumidores sobre los
medicamentos debe ser objeto de estudios
piloto en regiones o grupos de pacientes, y
tratadapor un organismo independiente que
guarde una separacion prudente respecto
al gobierno y laindustria. Una vez compi-
lados, los informes deben tenerse a la
disposicion detodas las partes interesadas,
incluidoslos mediosinformativos. Los da-
tos deben también guardar relacion con los
datos actuales procedentes de los 59 siste-
mas nacionales basados en los médicos
gue existen en el Centro de Vigilancia de
Uppsala (Centro Colaborador de la OMS
para la Vigilancia Internacional de los
Medicamentos). Deberian establecerse
disposiciones apropiadas para que los
enfermos hospitalizados, asi como los
participantes en ensayos clinicos de
medicamentos, formulen notificaciones.

Necesidad del andlisis
por expertos

El principio delalibertad del individuo
para notificar debe establecerse en las Di-
rectrices para la préctica clinica apropiada
aceptadas por laComision Europeay enlos
protocolos de ensayo clinico, sometidos
a la aprobacion de los comités de ética
y 6rganos analogos. Los acuerdos de
confidencialidad concluidos entre un patro-
cinador industrial y uninvestigador clinico
nuncadeben obstaculizar lanotificacion de
los efectos adversos por los participantes.
Siempre que haya una retroinformacion
correcta 'y un andlisis cuidadoso de los
informes por parte de expertos, no serane-
cesariamente mas dificil eliminar las
notificaciones maliciosas, equivocas 0
ambiguas que lo que hasido el caso en los
sistemnas basados en | os profesional es.

Un sistema de notificacion por e con-
sumidor sobre los medicamentos puede
recibir el apoyo de fondos publicos, pagos
por licencia de medicamentos u organiza-
ciones de investigacién, incluida la Unién
Europea. Su valor dependerd en parte de
lograr €l apoyo de los sistemas existentes,
eliminando las preocupaciones injustifica-
dasy contrarrestando posibles equivocos.

L os delegados advirtieron que al mejo-
rar €l poder de los consumidores, también
debe tratarse de contrarrestar posibles in-
fluencias nocivas, como son los esfuerzos
actuales para extender la publicidad directa
al consumidor de medicamentos de prescrip-
cion, desde NuevaZelandiay losEE.UU. d
resto del mundo. O

* David Finer es escritor médico y fue Presidente
de la Conferencia.

Puede obtenerse informacién adicional sobre
la Conferencia en la Red en: www.kilen.org

Una diferencia abismal: terribles
estadisticas sobre la salud materna
en paises en desarrollo

NA mujer que viva en Africatiene

un riesgo durante su vida de morir

de complicaciones relacionadas

con € embarazo 200 veces supe-
rior a de una mujer que viva en un pais
industrializado rico, segiin losresultadosde
la investigacion examinada en € Bulletin
delaOMS*

LosdatosdelaOM S muestran que cada
afio se producen més de 500 000 muertes
de madres: mas del 99% en los paises en
desarrollo y menos del 1% en e mundo
industrializado. Las principales causas de
esas defunciones son: el aborto de riesgo,
lahemorragia, las infecciones, la hiperten-
sionarterial y € partodistécico. Delacuarta
alaterceraparte de todas

salud reproductiva. Las mujeres sufren la
mayor carga en enfermedades sexuales y
reproductivas porque sufren tambiénladis-
criminacion en el acceso alas necesidades
basicas, losserviciosdesaludy € gjercicio
de los derechos humanos».

En otro articulo del Bulletin se exami-
nan datos que sugieren que la mejora en
la seguridad del aborto salvaria muchos
miles de vidas de mujeres a afio. O

* Boletin de la Organizacion Mundial de la
Salud, mayo de 2000 (disponible en la Red en:
http:/Amww.who.int/bulletin/). Para obtener de-
talles sobre la suscripcion dirijase a: Organiza-
cién Mundial de la Salud, Comercializacion y
Difusion, CH 1211 Ginebra 27, Suiza

lasdefuncionesdemadres
en edad fértil son el resul-
tado de complicaciones
del embarazo o € parto.
«Todos los indica-
dores de resultados en
salud reproductiva son
mucho peores en los po-
bres que en €l resto de la
sociedad. Pero lapobreza
no es una barrera insupe-
rable para la salud en
dondeexisteun ato nivel
de compromiso para in-
vertir en salud», sefiala
el articulo del Bulletin.
«Ladiscriminacion basa
daen el género de la per-
sona es un determinante
importante de la mala

Es de esperar que esta mujer de Haiti pase un embarazo sin
problemas. Pero las mujeres del mundo en desarrollo tienen un riesgo
inaceptablemente alto de fallecer por complicaciones relacionadas
con el embarazo

Los meédicos revisan las directrices
éticas sobre la investigacion

médicu

AAsambleaGenera delaAsociacion
Médica Mundial se hadirigido fir-
memente atodos |os implicados en
las investigaciones médicas para
gue las poblaciones ricas no exploten a las
poblaciones pobres probando en ellas trata-
mientos de los que nunca se beneficiarén.
LaAsamblea, celebrada en Edimburgo (Es-
cocia) en octubre de 2000, aprobd una
Declaracion de Helsinki revisada. Redacta
dainicialmente en 1964, la Declaracion ha
pasado a ser desde entonces la orientacion
més ampliamente aceptada en todo el mun-
do sobre las investigaciones médicas con
participanteshumanos. Al comentar loscam-
bios, el Dr. Anders Milton, presidente de la
Asociacion, dijo: «Las investigaciones no
deben realizarse en paises en desarrollo solo
porque son més baratas y porque lalegisla
cion es més laxa. En cualquier lugar en
donde se efectlien lasinvestigaciones deben
aplicarse las mismas normas éticas».
LanuevaDeclaracion destaca, en térmi-
nos mucho més claros que nunca antes, €l
deber que tienen los médicos respecto alos
participantesen lasinvestigacionesmédicas.
Dice que todos |os participantes deben dar
libremente su consentimiento informado, de
preferencia por escrito. Las personas que
no pueden dar €l consentimiento informado
s0lo deben incluirse en la investigacion en
condiciones excepcionales.

Fortalecer los derechos
de los participantes

Segun la Declaracion, los médicos par-
ticipantes en la investigacion tienen la
obligacién de declarar cualquier posible
conflicto de intereses financiero o de otro
tipo. Lainvestigacion sdlo esta justificada
si vaabeneficiar alas poblaciones que han
de estudiarse. La Declaracién sefidla que
todo paciente incluido en un estudio debe
tener acceso al tratamiento Optimo identifi-
cado en ese estudio, una vez completado.
Ademés, e ensayo de cualquier nuevo tra-
tamiento debe hacerse frente al método
actua optimo, en donde exista, y no frente
aun placebo. Esto significa que las perso-
nas de paises en desarrollo tendran por 1o
menos acceso al tratamiento actual éptimo
si estan de acuerdo en participar en la
investigacion sobre nuevos tratamientos.

LaDeclaracion de Helsinki revisada se
distribuira a la Organizacion Mundial de
la Salud, las comisiones nacionales de
bioética, |0s grupos representativos de pa-
cientes y otras partes interesadas. El texto
completo de la Declaracion de Helsinki
revisada puede hallarse en el sitio en la
Red de la Asociacion Médica Mundial:
www.wma.net [

Fuente: British Medical Journal, 2000;
321:913.
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Nuevo curso para mejorar el uso
de medicamentos en la comunidad

N un momento en el que 80% de
los medicamentos son adquiridos
directamente por |os consumidores
sin prescripcion, la educacion co-
munitaria es primordial y un nuevo curso
esté tratando de satisfacer |as necesidades
de los que desempefian una funcion deci-
siva en este sector tan descuidado. Ese
descuido se puso de manifiesto en una en-
cuestamundial delaOM S sobre educacién
publica en el uso raciona de los medica-
mentos,! que mostrd la falta de conoci-
mientos especializados, apoyo y fondos
para este tipo de labor, pese a sus ventajas
econdmicasy en salud publica

de comportamiento.
Veinticinco participantes,
de 14 paises, valoraron laayu-
da prestada para identificar
objetivos claros, basandose
en expectativas realistas del
efecto en las futuras labores.
En este curso altamente
participativo, los conocimien-
tos practicos y tedricos de
todos resultaron un impor-
tante recurso. Los métodos
docentes consistian en activi-
dades en grupo, trabajos préc-
ticos, conferencias y debates.

Desarrollado por el Departamento dela
OMS de Medicamentos Esencialesy Poli-
tica Farmacéutica y por la Universidad de

Los participantes dedicaron
los dos ultimos dias a la pre-
paracion de un plan de accion

Crear un mensaje que importe; los participantes elaboran un
cartel durante el curso

Foto: S. Sanders, Universidad Mahidol, Bangkok

Bibliotecas de
emergencia de la OMS

N la OMS se dispone ahora de bi-
bliotecas que contienen los docu-
mentos esencial es relacionados con
la salud publica en emergencias.
Destinada a proporcionar orientacion técni-
ca para organismos que trabajan sobre €l
terreno, la biblioteca comprende 120 docu-
mentos: directricesy manuales de referencia
editadospor laOMS, otrasorganizacionesde
las Naciones Unidas y editores externos. El
contenido serd actualizado con regularidad.

Envasada en un badl metdlico que se
convierte en estanteria, la biblioteca de
emergencia cuesta unos US$1320, ademas
de los gastos de transporte. [

Para obtener informacién adicional dirijase
a: Organizacién Mundial de la Salud,
Departamento de Accién de Emergencia y
Humanitaria, 1211 Ginebra 27, Suiza.

Amsterdam, en colaboracion con expertos
de todo e mundo, € curso, titulado Pro-
mocién del Uso Raciona de los Medi-
camentos en la Comunidad, se celebrd
por primera vez en octubre de 2000 en
Bangkok. Los entusiastas participantes
aprendieron el modo de identificar con
eficacia los problemas del uso de medica-
mentos en la comunidad y de establecer
prioridades; elegir y desarrollar estrategias
deintervencién apropiadasy vias de comu-
nicacion; efectuar pruebas previas de los
materiales; evaluar el efecto; y obtener
fondos y formar redes para el apoyo y €l
carécter sostenible.
Cualquieraquevinieraparaobtener «re-
cetas rgpidas» se habria desanimado. Los
participantes aprendieron que las interven-
ciones deben tener en cuenta el contexto
econdmico y socia en el que se produce la
blusgueda de salud y medicamentos, desa
rrolldndolas con la aportacion comunitaria.
En € curso se resalt6 que los cambios sue-
len producirse por incrementos. Asi pues, los
objetivos del programa pueden comenzar
con laconcienciacion, pasar alaadquisicion
de conocimientos y terminar con el cambio

detallado para abordar un importante pro-
blema de uso de medicamentos en la
comunidad en su propio pais. También lle-
varon consigo a casa un conjunto de
materiales de sesidn y una pequefia biblio-
tecabasi cade comunicaciones. Ahorabien,
sus observaciones muestran claramente
gue los participantes en €l curso dejaron
Tailandia con mucho més, pues uno indi-
cO, «me doy cuenta de que en mi vida
profesional solo he estado mirando la mi-
tad del cuadro...» Otro declar6 queel curso
«me ayudard a utilizar |os escasos recursos
disponibles pararealizar lasintervenciones
més adecuadas, factiblesy necesarias». Para
un tercero fue «una gran experiencia, bien
planeaday bien organizada».

Después de ese éxito inicial, el curso
estd ya listo para convertirse en un aconte-
cimiento periddico, y € préximo se cele-
brard en Entebbe (Uganda) del 11 al 24 de
noviembre de 2001 (véase €l recuadro). [

Referencia

OMS. Public education in rational drug use: a global
survey (Educacion publica sobre el uso raciona de los
medicamentos: encuesta mundial). Serie de Investiga-
ciones del EDM Ne 24, Ginebra: Organizacion Mundial
delaSalud; 1997. WHO//DAP/97.5

[ ] [ ]
Bienvenida a un nuevo recurso sobre
4 [ ’
VIH/SIDA para el Africa francofona
e ha creado una nueva red de informacion sobre el VIH/SIDA parael Africacen-
tral y occidental, la primera red de ese tipo existente en francés. Denominada
SAFCO (SIDA en el Africacentral y occidental), fomentara los debatesy el inter-
cambio €l ectrénico deinformaci on sobre cuestionesrelacionadascon € VIH/SIDA.
El servicio es especiamente bienvenido porque escasea esa informacion y € materia
técnico en francés en Africa, el continente méas duramente afectado por € virus.

Ademés del intercambio de informacion, laSAFCO trata de: fortalecer las actividades
de fomento, mejorar la informacién sobre los proyectos actuales, promover las medidas
preventivas, reforzar €l acceso a la atencion y e tratamiento, difundir los resultados de
conferencias internacionalesy apoyar su realizacion.

Con més de 700 miembros, SAFCO es unainiciativa apoyada por e ONUSIDA. Una
de sus principales ventgjas esla existencia como foro deinformacion publica transectorial
e intercomunitaria. Recibe aportaciones de nivel basico (personas interesadas, repre-
sentantes gubernamentales, ONG, educadores, investigadores, médicos y otros) y de
instituciones nacionales e internacionales. [

Se puede formar parte gratuitamente de la Red SAFCO; basta enviar un mensaije a: safco@hivnet.ch

Curso dapromocio’wdeé uso vacional de
los medicamentos en la comunidad

Si desea saber més sobre el curso que tendrd lugar en Entebbe del 11 al 24 de noviembre de
2001, tenga la amabilidad de rellenar y devolvernos el formulario de inscripcién que figura
debajo y le enviaremos toda la informacién al respecto. O bien, puede imprimir y utilizar para
ello el formulario que se encuentra en el sitio web de EDM: http://www.who.int/medicines/
organization/par/secondcourse.html. La fecha limite para la recepcion de las solicitudes es el
1 de octubre de 2001. Los derechos de inscripcién ascienden a US$2950, suma que cubre la
ensefianza, el material del curso y el alojamiento.

Nombre

Profesion

Direccién postal

Tel. Fax

Correo electréonico

Sirvase remitir a la siguiente direccion:

University of Amsterdam

Faculty of Social and Behavioural Sciences

Atin. Dr Ria Reis

Oudezijds Achterburgwal 185

1012 DK Amsterdam

Paises Bajos

Tel.: +31 20 525 4779  Fax: +31 20 525 3010

Correo electrénico: prduc@pscw.uva.nl
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Lista de 1a OMS
de productos
comparativos

os medicamentos de maltiples
fuentes (genéricos) deben tener
los mismos niveles de calidad,
inocuidad y eficacia que €l pro-
ducto innovador o de nombre comercial
original. La OMS ha publicado reciente-
mente unalista de productos comparativos
reconocidos mundialmente, a fin de ayu-
dar a las autoridades de reglamentacion
a identificar el producto frente al cual
pueden evaluarse la bioequivalenciay el
carécter intercambiable de |os genéricos.
Lalista comprende 147 medicamentos
de la Lista Modelo de la OMS para los
cuales se ha identificado ya un producto
comparativo. Sefiala € fabricante innova-
dor y el mercado naciona en donde el
fabricante estima que el producto satisface
las normas 6ptimas de seguridad, calidad,
eficaciay etiquetado. Una segundalista da
| os restantes medicamentos esencial es para
los que todavia tiene que seleccionarse un
producto comparativo. [

Puede hallarse la informacién en Informacién
Farmacéutica OMS, Volumen 13, N° 3, 1999.

Programa de pequenas
subvenciones de la APUA

A Alianza para el Uso Prudente
delosAntibidticos («TheAlliance
for Prudent Use of Antibiotics»:
APUA) hainiciado un programa
de pequefias subvenciones, que propor-
ciona a sus secciones una suma de
preinversion de US$1500 para proyectos
destinados a reducir la resistencia a los
antibidticos y a promover € uso raciona
de esos medicamentos.

L as secciones nacionales de la APUA
forman una red mundial de personal de
atencion de salud y grupos cientificos que
trabajan para controlar la resistencia anti-
microbiana. Proporcionan informacién y
adaptan €l mensgje de laAlianza alos h&
bitos y las practicas médicas locales; €l
programa de pequefias subvenciones esta
destinado afomentar esas actividades. Los
proyectos presentados para obtener subven-
ciones se eval Ulan conforme asus obj etivos,
componentes en colaboracion y planes de
gestion. Hasta la fecha, las subvenciones
estan contribuyendo a apoyar la investi-
gacion y la ensefianza en siete paises en
desarrollo y de economiaen transicion. [
Para obtener informacién adicional dirijase a: The
Alliance for Prudent Use of Antibiotics, P.O. Box

1372, Boston MA 021171372, EE.UU. Correo
electrénico: ccogliO1@tufts.edu
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destacadas organizaciones

N el momento en que se concede
més importancia a las cuestiones
éticas en el sector farmacéutico, €
ONUSIDA y la Agencia Europea
de Evaluacion de Medicamentos figuran
entre las numerosas organizaciones que
producen sus propias directrices.

ONUSIDA vy las
investigaciones sobre vacunas

En € caso del Programa Conjunto de
la Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA), las directrices éticas abarcan
las investigaciones sobre la vacuna anti-
VIH paralos ensayos sobre las mismas. Se
estimaampliamenteque el desarrollo deuna
vacunade esetipo eslamejor esperanzade
controlar laepidemiade SIDA, en particu-
lar enlospaisesen desarrollo. Sinembargo,
los especialistas estiman que sera un pro-
ceso largo y complejo, debido a los retos
cientificosy éticosimplicados en los ensa-
yos clinicos con voluntarios humanos.

Se tard6 dos afios en redactar el docu-
mento de orientacion, que aborda algunos

Virus del SIDA. Se considera que la obtencién de una vacuna
ofrece las mayores esperanzas de controlar la epidemia de SIDA.
Existen ya directrices para resolver las complejas cuestiones

éticas que plantean los ensayos de esa vacuna

de esos retos éticos. Esta basado en una
serie de reuniones consultivas organizadas
por el ONUSIDA, en las que intervinieron
representantes de 33 paises. Las reuniones
tuvieronlugar en Brasil, Tailandiay Uganda
(paises que estan participando en los
ensayos con las vacunas anti-VIH), asi
como en Ginebray en Washington. Intervi-
nieron abogados, activistas, ONG, personas
gue viven con e VIH/SIDA, socidlogos,
especialistas en ética, epidemidlogos, espe-
cialistas en politicade salud, y organismos
e instituciones implicados en el desarrollo
de lavacuna

Hubo consenso sobre lamayoriade los
temas, pero no sobre todos. El problema
més discutido fue € nivel de tratamiento
gue debe ofrecerse alos participantesenlos
ensayos de vacunas que se infecten por €l
VIH, no através de los ensayos (las vacu-
nas no pueden producir la infeccidn por
el VIH) sino por una posible exposicién
debida a su comportamiento. Segun el
documento del ONUSIDA: «Deben
proporcionarse atencion y tratamiento,
siendo el ideal facilitar la
terapia 6ptima y € minimo
proporcionar € mayor nivel
de atencion alcanzable en €
pais huésped», enlascircuns-
tancias en que se realice €l
ensayo.

Sin embargo, dada la di-
ferenciade recursosentrelos
paises industrializados y en
desarrollo, no es de esperar
que todos los paises puedan
proporcionar el mismo nivel
de asistencia.

El documento contiene
18 «puntos de orientacidny,
correspondientes a distintas
cuestiones, en particular

las siguientes:

[J laresponsahilidad éticainternaciona de
apoyar los ensayos de vacunas;

[] la obligacion de proporcionar una va-
cuna eficaz alas poblaciones en donde
se realizan los ensayos y a las otras
poblaciones necesitadas,

[ lanecesidad de fortalecer la capacidad
de examen de la ética en los paises en
desarrallo;

[J laimportancia de |os aspectos sociales
y conductuales delas pruebasy del uso
futuro de una vacuna anti-VIH.

Responsabilidad colectiva

En lasdirectrices se determinan lasres-
ponsabilidades de los «patrocinadores» de
los ensayos de vacunas. En los modernos
programas de desarrollo de vacunas, los
patrocinadores no son habitualmente una
solaempresafarmacéutica. Enlugar deello
tienden a ser maltiples patrocinadores, in-
tegrados por una 0 mas empresas, uno o
mas gobiernosinternacionalesy unao més
organizaciones internacional es.

En las directrices se destaca la impor-
tancia de que las comunidades participen
precozmente en laformulacion, desarrollo,
gjecucion y distribucién de los resultados
de las investigaciones sobre vacunas anti-
VIH. Estdn formuladas como marco que
permita a las comunidades decidir lo que
les conviene.

La Agencia actéa para garantizar
la integridad, la independencia y
la transparencia

La Agencia Europea de Evaluacion de
M edicamentos va a disponer de un codigo
de conducta que formule orientaciones
concretas sobre conflictos de intereses,
donativosy confidencialidad.

El CdAdigo se aplica al consejo de

Nuevas directrices sobre ética de

administracién, los miembros del Comité
Cientifico y los grupos de trabgjo, los ex-
pertos europeos enunciados por laAgencia,
todo el personal delaAgenciay, por analo-
gia, todo el personal visitante. Se enuncian
tres categorias deintereses: interesesfinan-
cieros, trabajos realizados paralaindustria
farmacéuticaen los cinco afios precedentes
y otras vinculaciones, como | as subvencio-
nes para estudios o investigaciones o las
becas concedidas por la industria en los
Cinco arios precedentes.

Toda persona con intereses directos en
laindustria farmacéutica tendra que supri-
mirlos para trabajar con la Agencia. Si
existen intereses indirectos, éstos deben
guedar neutralizados, por eemplo, impi-
diendo a alguien que intervenga en
determinadas tareas.

En general, e personal tiene que des-
alentar laentregade donativos o detodo lo
gue tenga mas de un valor simbdlico, que
pueda ser compartido abiertamente con los
colegas. Deben devolverse todos los rega-
los de carécter individual y €l personal no
debe utilizar en su trabajo material que
[leve logos de empresas farmacéuticas.

Segun e Cbdigo, no pueden aceptarse
invitaciones aaconteci mientos predominan-
temente placenteros y, en las reuniones o
enlasmisiones, el personal debe pagar nor-
malmente sus propias comidas. No se
aceptaran invitaciones procedentes de em-
presas farmacéuticas, proveedores, €etc.
Ademés no puede aceptarse ningin pago
por intervenciones, conferencias o publica-
ciones relacionadas directamente con
actividades de laAgencia. La autorizacion
para intervenir en conferencias seréa
negada«si se supone que €l principal obje-
tivo del organizador esformar redes o ganar
influencia». Son inaceptableslasinvitacio-
nes procedentes de congresos o reuniones
organizados por empresasfarmacéuticas. [

Estrategia de Africa sobre la
medicina tradicional

A OficinaRegional delaOMSpara
Africa esta formulando |la Estrate-
giaparalaMedicinaTradicional de
la Region de Africa (2000-2001).
Tiene por objetivo ayudar a los Estados
Miembros a integrar la medicina tradi-
cional en los sistemasy servicios de salud
y promover €l uso apropiadoy racional. En
diciembre de 1999, la OMS celebré una
reunion consultiva sobre la Estrategia, que
reunié a 23 expertos de 15 paises durante
tres dias de intensos debates en Harare
(Zimbabwe).

Lucha contra lus enfermedades
prioritarias

L os participantes recomendaron que se
formulen planes de accion pararedizar la
Estrategia en los planos regional y nacio-
nal, de modo que la medicina tradicional
de 2020 sera un componente integrado del
conjunto minimo de atencidn de la salud

en los paises africanos. Numerosos deba-
tessecentraron en el logro delaproteccién
de los derechos de propiedad intelectual
paralos conocimientos indigenas de medi-
cina tradicional, y para el cultivo y con-
servacion de plantas medicinales nativas.
Los delegados pidieron alaOMS que pro-
porcione apoyo técnico y financiero para
desarrollar productos de la medicina tradi-
ciona afin de combatir enfermedadestal es
como el paludismo, lahipertension, ladia-
betes y los trastornos relacionados por €
VIH/SIDA.

Al clausurar lareunién, €l Dr. Ebrahim
Samba, Director Regional de la OMS
para Africa, dijo que deseaba que con-
tinuara el uso de medicinas herbarias y
tradicionales de Africa para tratar las en-
fermedades. Esperaba que esos productos
medicinales tradicionales pudieran ser ex-
portados después de que los ensayos
clinicos hubieran probado su eficacia e

inocuidad. El Dr. Samba destaco laimpor-
tancia econémica que ello tendria para los
africanos.

Como seguimiento de la reunién con-
sultiva de diciembre, la Oficina Regional
de la OMS para Africa organizo € Foro
Africano sobre la funcion de la medicina
tradicional en los sistemas de salud, en
Harare, en febrero de 2000. Més de 100
participantes de toda la Region celebraron
debates de amplio alcance, examinaron
las investigaciones actuales y necesarias
sobre estas medicinas e identificaron las
cuestiones de produccién local. Entre las
recomendaciones de lareunion figuran las
siguientes. logro de marcos juridicosy re-
glamentarios apropiados parapromover las
medicinas tradicionales; establecimiento
o fortalecimiento de las asociaciones de
précticos de la medicina tradicional; y au-
mento de la colaboraci6n entre curanderos,
cientificosy médicos. [

«HAI-Lights»
electronico

Al-Lightseslaprimerapublicacion

de HAI-Europaque puede leersey

utilizarse el ectrénicamente. Todala

informacion incluida en el doble
nimero del boletin de agosto de 2000
aparece en enlaces féciles de encontrar
guesehallan enlapéginadecubierta. HAI-
Europallevacierto tiempo trabajando para
lograr una version basada en la Red del
boletin regional, debido a la demanda de
los miembros de informacién més rapiday
de material mas accesible.

Se planea enlazar €l contenido del bo-
letin con lafuncién de busguedaen la Red,
de modo que los articul os sobre los distin-
tos temas se puedan encontrar con rapidez
y facilidad.

Acceso a nimero de agosto de HAI-
Lights en: http://www.haiweb.org/pubs/
hailights/aug2000/

Latotalidad del boletin se hallatambién
disponible en formato detexto descargable.
Puede usted elegir €l sistemaWord paraPC
0 Mac para leer o imprimir e contenido
completo del nimero o una determinada
seccion. [
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Francia: disminucion del
gasto en medicamentos

L Gobierno francés ha advertido
gue la tasa de aumento del gasto
farmacéutico es todavia demasia
do altay que va adecidir respecto
a los productos en los que se introducirén
reducciones del precio de reembolso o que
seran eliminados de lalista de medicamen-
tos reembol sables.

En una conferencia de prensa celebra-
da en mayo de 2000, Martine Aubry,
Ministradel Trabajo y la Solidaridad, dijo
gue el gasto en atencion de salud estatoda-
via aumentando fuertemente, en particular
en el sector farmacéutico, en donde crecio
€l 6,3%en 1999. S bienlasprevisionespara
€l 2000 muestran una reduccién del 0,7%,
estan todaviamuy Iejos del objetivo fijado
por e Gobierno del 2%. Dirigiéndose ala
Comision de Cuentas de la Seguridad So-
cial, poco antesdelaconferenciade prensa,
la Sra. Aubry dijo que es «absolutamente
necesario» que €l gasto farmacéutico se

gjuste alas metas gubernamental es.

Abord6 la«prescripcioninjustificable»,
diciendo que algunos productos captan r&
pidamente unaparte apreciable del mercado
por lo que elladenomind «politicas comer-
cidesagresivashacialos médicos» masque
«por ser progresos en salud publica». «La
informacién llega a las consultas de los
médicos desde |as empresas farmacéuticas
y solo desde ellas», sigui6 diciendo. «No
critico alaindustria. Cumple con su labor,
gueesvender y vender cadavez mas». Pero
dijo que no desea que los médicos «se que-
den solosfrentealaindustria». El Gobierno
desea proporcionar alos médicosinforma-
ciénindependiente sobre el uso correcto de
los medicamentos. Al fomentar la crecien-
te sustitucién por genéricos, la Sra. Aubry
sefial6 que desea que pronto aparezcan en
el mercado mas genéricos.

La SNIP, asociacion francesa de la
industria farmacéutica, ha criticado el
objetivo gubernamental de
aumento del 2% en el gasto
farmacéutico en 2000. Las ini-
ciativas gubernamentales de
contencion del costo (directrices
de prescripcion, informatizacion
de las consultas de los médicos,
fomento de los genéricosy revi-
sion del reembolso) son nece-
sarias, declard la SNIP, pero no
han conseguido llevar el gasto &
limite del 2%. O

Fuente: Scrip, N° 2543, 26 de mayo
de 2000.

Una paciente anciana en Francia, en donde el Gobierno
trata de reducir el aumento del gasto farmacéutico

India: un curso de formacion destaca la
funcion en evolucion de los farmacéuticos

N grupo de farmacéuticos comunitarios y de hospital y de estudiantes de farmacia,

delaregion de Bengala, se beneficiaron de unainterrupcion en € trabajo rutinario

al pasar, en septiembre de 1999, dos dias considerando amplias cuestiones relati-

vasasu profesion. Veintiséis partici pantes cel ebraron un debate de amplio alcance
sobre distintos temas, que incluyeron su funcion cambiante, la estructura de la industria
farmacéuticadel paisy lasituacion delas patentes. Dirigido conjuntamente por €l Servicio
Médico de Desarrollo Comunitario, de Calcuta, y laAsociacion Farmacéuticade lalndia,
Seccion de Bengala, €l curso de formacion titulado «Préctica adecuada de la farmacia
comunitaria», tuvo tanto éxito que se planea su repeticion cada afio.

Mejora de los conocimientos teoricos y practicos

En el variado programa, una sesién sobre preparaciones comercializadas en la India,
aungue prohibidas por e Gobierno, gener6 un vivido debate. Igual sucedié con el temade
lagestion delos desechos clinicos, cuestion nueva para muchos participantes. El segundo
dia comenzo con un debate sobre el mejor modo de responder a sintomas y trastornos
comunes, seguido por consejos sobre la mejora de la dispensacion de medicamentosy la
gestion de los almacenes médicos.

Aunque tal vez no tuvieran inmediata pertinencia para el trabajo de la mayoria de los
participantes, dos sesiones proporcionaron numerosas ideas para reflexionar. Una se
refirid alosprincipios cientificosdelages-
tion de las existencias farmacéuticas. La
otraabarco laestructurade laindustriafar-
macéuticaenlalndia, loscambiosrecientes
de la politica farmacéutica nacional y €
marco de las patentes en laIndia. (I

Para obtener informacién adicional dirfjase a:
Community Development Medicinal Unit,
47 /1B Garcha Road, Calcutta-700 019,
West Bengal, India, o vea: http://education.
vsnl.com/cdmudocu/CDMUHome.htm

Foto: CDMU/IPA

Participantes absortos en una demostracién de
formas farmacéuticas especiales
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Un informe sobre la salud en
el mundo distinto

L Informe sobrela salud en &l mun-

do 2000 — Mejorar €l desempefio

delossistemasde salud! esun an&

lisisde expertos sobre laimportan-
ciacadavez mayor delossistemasde salud
en las vidas cotidianas de las personas.
En los recientes decenios, los sistemas
de salud han contribuido enor-
memente a mejorar la salud
de la mayoria de la poblacion
mundial, pero tienen la posibi-
lidad de alcanzar mayores
mejoras, en particular entre los
pobres. Como sefiala la Dra.
Brundtland, Directora General
delaOMS, en su introduccion
a Informe: «Lospobressontra-
tados con menos respeto, tienen
menos posibilidad de elegir los proveedo-
res de servicios y se les ofrecen instala
ciones de menor calidad. Al tratar de
comprar la salud con su propio dinero,
pagan y se empobrecen.

Hasta la fecha se ha hecho poco para
esclarecer los complejos factores que ex-
plican el desempefio satisfactorio o
inadecuado de los distintos sistemas de sa
lud. Dadalaigualdad de recursos, ¢por qué
algunos tienen éxito donde otros fallan?
¢Esta simplemente impulsado € desempe-
fio por lasleyes delaofertay lademandao
se aplicaotralégica? ¢Por qué se hallatan
extendidalainsatisfaccion por losservicios,
incluso en paises ricos que ofrecen lasin-
tervencionesmés modernas? Si lossistemas
necesitan mejora, ¢qué medios existen para
medir el desempefio y los resultados?

Esas son algunas de | as preguntas abor-
dadas en el Informe, que presenta los
resultados del primer andlisis efectuado de
los sistemas de salud del mundo. Propor-
ciona un indice de desempefio basado en
tres metas fundamentales: mejoradel nivel
y ladistribucion de la salud, aumento dela
capacidad de respuesta del sistema a las
expectativas legitimas de la poblacion y
logro de la equidad en las contribuciones
financieras.

Como se argumenta en el Informe, el
desempefio satisfactorio depende decisiva-
mente de la prestacion de servicios de ata
calidad, pero los sistemas de salud deben
también proteger a los ciudadanos de los
riesgos financieros de la enfermedad y sa-
tisfacer sus expectativas de atencidn digna.
En lapublicacion se muestraque el logro de

esas metas depende de la capacidad de cada
sistema para realizar cuatro funciones pri-
mordiales: prestacion de servicios, obtencion
derecursos, financiacion y rectoria. Los ca-
pitulos dedicados a cada funcion ofrecen
nuevas percepciones conceptualesy conse-
jos précticos sobre el modo de evaluar el
desempefio y alcanzar mejoras
con los recursos disponibles.

El andlisisponede manifies-
to varios problemas comunes a
numerosos paises, entre ellos
los siguientes:

[J muchos ministeriosde salud
se centran en el sector pu-
blico y suelen descuidar el
sector privado de atencién
de salud, con frecuencia
mucho més amplio;

[1 en muchos paises, algunos médicos o
incluso la mayoria trabajan simulta-
neamente en €l sector publico y en la
préctica privada. Esto significa que €
sector publico acabasubvencionando la
préctica privada no oficial;

[J muchos gobiernos no consiguen evitar
un «mercado negro» delasalud, en don-
de florecen la corrupcion extendida, €l
cohecho, €l trabajo clandestino y otras
précticasilegales. Los mercados negros,
gue a su vez estén causados por € mal
funcionamiento de los sistemas de sa-
ludy por losbajosingresosdel personal,
socavan todavia més esos sistemas,

[J muchos ministerios de salud no consi-
guen aplicar reglamentos que ellos
mismos han creado o que se supone han
de gjecutar en interés del publico.

El Informe trata de estimular el debate
sobre los mejores medios de medir el
desempefio de los sistemas de salud y de
superar esos problemas. Al arrojar nueva
luz sobre lo que lleva a los sistemas a
comportarse de ciertos modos, la OMS
espera también ayudar a las instancias
decisoras a comprender 10s humerosos y
compl g os problemas planteados, ponderar
Su opcionesy elegir correctamente. [

Referencia

1. OMS. The world health report 2000 — health systems:
improving performance (Informe sobre la salud en el
mundo 2000 — Mejorar e desempefio de |os sistemas de
salud). Ginebra: Organizacion Mundial delaSalud; 2000.
Puede obtenerse dirigiéndose a: Comercializacion y Di-
fusion, Organizacion Mundial de la Salud, 1211 Ginebra
27, Suiza. Precio: Fr.s. 15/US$13,50, y en los paises en
desarrollo Fr.s.10,50. Latotalidad del informe esta dispo-
nibleenlaRed en: http://www.who.int/home/reports.html

Celebracion de la version china

del Boletin

A Divisién de Medicamentos Esen-

cialesdelaAdministracion Estatal

de Medicamentos de Chinahavis-

to recompensado su duro trabajo al
recibir unaentusiastarecepcion losdos pri-
meros niimeros del Boletin en chino, recién
salidos de laimprenta.

Se han impreso y distribuido gratuita-
mente 10 000 gjemplares de cada nimero
entre departamentos gubernamentales,
institutos médicosy expertosdel sector far-
macéutico. Si bien esos primeros nimeros
contienen una seleccién de articul os desta-
cados de ediciones recientes, los futuros
ndmeros reproduciran €l texto del Boletin
mas reciente. [

ESSENTIAL DRUAGS SNITTOR




Foto: OMS/P. Almsay

BOLETIN DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

NOTICIARIO

Nuevo canal de salud publica a traves de Africa

A Fundacion WorldSpace y
SATELLIFE han anunciado un
nuevo servicio de salud que propor-
cionaraun flujo constante deinfor-
macion paraayudar alos médicosde Africa
en el diagndstico, la prevencion y € trata-
miento de las enfermedades prevalentes.
El servicio, denominado Canal de Salud
Plblica, trata de superar las barreras de la
pobreza, la geografia y las infraestruc-
turas de comunicaciones poco fiables,
paracontribuir adetener el aumento deen-
fermedades tales como el paludismo, la
tuberculosisy el VIH/SIDA.

«La capacidad para difundir amplia-
mente informacién sobre el tratamiento
y la prevencion del VIH/SIDA y otras en-
fermedades es el motivo de la creacion
del sistema WorldSpace», afirma Gracia
Hillman, Presidenta de la Fundacion
WorldSpace.

«El objetivo de los servicios de infor-
macion de SATELLIFE es conectar de
modo rentable al profesiona de la salud
del mundo en desarrollo con una gama de
recursos informativos de alta calidad,

utilizando la tecnologia més asequible,
eficaz y adecuada», declaraHolly Ladd, Di-
rector Ejecutivo de SATELLIFE. «El Cand
de Salud Publica empleara la tecnologia
del sistema WorldSpace para aumentar de
modo exponencial el volumen de infor-
macion al que pueden tener acceso los
profesionales de la salud de toda Africa,
informacion que llega sin problemas a la
mayoria de esos profesionales de Estados
Unidosy Europa.

El Canal de Salud Publicaserainiciado
en cuatro paises: Etiopia, Kenya, Uganda
y Zimbabwe. Después de un periodo de
prueba inicial, €l proyecto se extendera a
otros paises africanos, amedidaque se dis-
ponga de financiacion. Los receptores de
WorldSpace se col ocarén en hospitales, es-
cuelas de medicina, bibliotecas médicas,
clinicas sanitarias, ministerios de salud e
instituciones de investigacion.

L os receptores de WorldSpace poseen
canales sonoros digitales de cuarzo y pue-
den servir también como modem para
descargar material basado en textos eimé-
genes dindmicas, procedentes del satélite

AfriStar y de paso directo a computadoras.
El sistema WorldSpace eliminalas dificul-
tades de los sistemas telefdnicos poco
fiables por una fraccion del costo de la
mayor parte de los proyectos con base en
Internet.

La Fundacion WorldSpace trabaja
con ONG y otros grupos humanitarios
para llevar informacion de carécter vital a
las personas desfavorecidas por la pobre-
za, el emplazamiento rural y la division
digital. O

SATELLIFE es una organizacién humanitaria internacional sin fines de lucro. Su misién es
mejorar la salud perfeccionando las conexiones entre los profesionales por medio de las
comunicaciones electronicas y el intercambio de informacién en salud piblica, medicina
y medio ambiente. Se concede particular importancia a los sectores del mundo de acceso
limitado por las malas comunicaciones, las condiciones econémicas o las catéstrofes

naturales.

SATELLIFE produce dos publicaciones electrénicas, HealthNet News y HealthNet News-
AIDS, que presentan material procedente de 21 revistas, incluidos el British Medical

Journal, Lancety East African Medical Journal.

SATELLIFE también explota y mantiene varios grupos mundiales de debate electrénico
sobre temas pertinentes para los paises en desarrollo. (Véase mas informacién sobre los

servicios de SATELLIFE en Netscan, p. 32.)

La Fundacién WorldSpace es una organizacién sin fines de lucro creada en 1997.
Basada en Washington DC, EE.UU., sus actividades abarcan Africa, Asia-Pacifico,
América Latina y el Caribe. Posee el 5% de la capacidad de canal de los tres satélites de
WorldSpace Corporation para desarrollo social no comercial y para la programacién de

la ensefianza a distancia.

problema de los donativos

de medicamentos en Venezuela

eses después de lasinundacionesy

corrimientosdetierradevastadores

gue provocaron lamuerte o lades-

aparicién de 30 000 personas y
dejaron sin hogar a 200 000, la Republica
Bolivariana de Venezuela se ve inundada
de nuevo por un torrente de ayuda médica
inutilizable. Las terribles iméagenes
televisivas de la catéstrofe de diciembre
de 1999, en los estados costeros de Vargas
y Falcon, cerca de Caracas, despertaron
una respuesta humanitaria masiva y
Ilegaron de todo el mundo toneladas de
medicamentos.

Sin embargo, el personal de salud que
ayuda a las victimas sefiala que quedan
apiladas en los almacenes enormes canti-
dades de material médico y que hasta €l
70% tendra que ser incinerado. Uninforme
del Servicio de Produccion Farmacol 6gica
del Gobierno dice que no se pueden usar
muchos productos porque estan anti-
cuados, son innecesarios, se han utilizado
en parte 0 no estan etiquetados en espafiol.
Como resultado, €l Gobierno hatenido ya
gue gastar por lo menos 10 millones de
bolivares (aproximadamente US$16 000)

paracontratar personal adiciona y aumen-
tar el horario de trabajo simplemente para
clasificar los productos recibidos.

El Dr. Francisco Griffin, Director Ge-
neral del Servicio de Produccion, manifiesta
gue, en su opinion, algunas empresas han
enviado deliberadamente productos cadu-
cados considerados como residuostéxicos,
para ahorrarse el costo de tener que elimi-
narlos por si mismas. En 1996 la OMS
establecié directrices interorganismos so-
bre los donativost de medicamentos, en
respuesta a creciente nimero de informes
sobre los problemas causados por |os
donativos inadecuados.

Sin embargo, el Dr. Griffin admiti6
gue el Servicio no habia previsto esamasi-
va respuesta internacional frente a los
corrimientos de tierra. Cuando resulté evi-
dente el caracter desorganizado de los
donativosy €l «trabajo titanico» necesario
para seleccionarlos, se incluyeron tardia-
mente anuncios en los sitios de la Red
de las organizaciones internacionales
pidiendo sblo determinados productos.* [

Fuente: BMJ 2000;320:1491.

* Ciertos signos muestran

que los paises estdn comen-
zando a tratar de evitar la
recepcion delos medicamen-
tos innecesarios cuando se
enfrentan con catastrofes.
Por g emplo, Mozambique
pidié quetodoslosdonativos
se gjustaran a las Directri-
cesinterorganismos, cuando
ciertasregionesdel paisque-
daron inundadas en febrero
y marzo de 2000.

Referencia

1. OMS. Directricesinterorganismos

Aguas tranquilas del lago Maracaibo durante las visitas de esta
auxiliar sanitaria, pero en 1999 las inundaciones en Venezuela
causaron una masiva devastacién

sobre donativos de medicamentos,
Ginebra: Organizacion Mundial de
la Salud; 1996 (segunda edicion
publicada en 1999).

Actualizacion sobre los donativos

de medicamentos

N estudio efectuado por lal nternacio-
nal de ServiciosdeApoyo alniciati-
vas Comunitarias hainvestigado los
beneficiosy los problemasdelosme-
dicamentos donados a 24 establ ecimientos de
salud de misiones en Kenya y Tanzania en

1997 y 1998. Se observo que:

[1 Como término medio, |os establecimien-
tos de salud recibian cuatro entregas de
medicamentos donados & afio.

[J La cuarta parte aproximadamente de
todos los medicamentos donados tenian
un tiempo de conservacion de menos de
un afo.

[J La cuarta parte de los medicamentos
donados eran antibiéticos.

[J El 75% de los establecimientos de salud
habian enviado una lista de los medica-
mentos necesarios a donante, pero sdlo
recibieron la mitad de los medicamentos
delalista

[J Cuando los medicamentos donados no
habian sido pedidos por €l establecimien-
to de salud, era més probable que no se
cumplieran las practicas adecuadas de
donacién de medicamentos.

[ Lasenfermeras eran los profesionales de
lasalud que més probablemente se encar-
gaban de las farmacias y de seleccionar,
prescribir y dispensar |os medicamentos,
y los donantes decidian habitualmente la
cantidad de cada medicamento enviado.

Los investigadores llegaron a la conclu-
sién de que:

[ Losmedicamentos donados son mas apro-
piados cuando €l receptor, y no el donante,
decide lacomposicién del envio.

[ Dado quelasenfermeras desempefian una
funcién primordia en los donativos de
medicamentos, deben conocer los prin-
cipios de las précticas adecuadas de
donacion.

[0 Existetodaviala necesidad de promover
el concepto de medicamentos esenciales
y €l uso de las listas de medicamentos
esencial estanto por losdonantes como por
los receptores. [

Para obtener informacién adicional sobre
el estudio dirijase a: Dra. Eva Ombaka, The
Pharmaceutical Programme, World Council of
Churches/Community Initiatives Support Services
International, P.O. Box 73860, Nairobi, Kenya.

Fuente: Practical Pharmacy, N° 14, 1999.

Campanas de Oxfam para reducir los
precios de los medicamentos

XFAM, Organismo internacional parael desarrollo, estalanzando una campafia sobre
€l acceso alos medicamentos, centradaen lacuestion de su carécter asequible. Oxfam
se ha basado en su propia experiencia en los programas y en las investigaciones
locales para preparar cierto nimero de informes en los que se trata de los determi-
nantesdelos precios delos medicamentosy delas normativas que pueden reducirlos. Concede
particular atencion alainfluencia de las reglas sobre la propiedad intelectual de la Organi-
zacion Mundial del Comercio y a las politicas de la industria farmacéutica, y formula
recomendaciones normativas dirigidas alas principal es partes interesadas.
Laorganizacion, basadaen el Reino Unido, trata de elevar la concienciacion del publi-
co sobre estas cuestiones, como parte de una campafainternacional mas amplia destinada
alograr que el sistema comercial mundial sea més ventajoso para las comunidadesy los
paises pobres. Oxfam tiene programas humanitariosy de desarrollo en masde 70 paisesde
bajos ingresos. Es también una destacada ONG a favor de las cuestiones de desarrollo
internacional, en particular el comercioy ladeuda. O

Para obtener informacién adicional visite el sitio de Oxfam en la Red: www.oxfam.org.uk o correo
electrénico: <tradecampaign@oxfam.org.uk> También puede dirigirse a George Tarvit, Campaign
Department, Oxfam, 274 Banbury Road, Oxford, OX2 7DZ, Reino Unido.
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RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

Resistencia a los antimicrobianos: los hechos

N el pasado decenio se ha producido un dramético aumento en todo el
mundo de la difusién de microbios farmacorresistentes. El tratamiento
de las principales enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, la
neumonia y el paludismo, resulta cada vez maés dificil y costoso, pues

los microbios desarrollan resistencia a muchos de los medicamentos disponi-
bles. ;Qué extension tiene el problema? ;Cémo se desarrolla la resistencia a
los medicamentos? 3Qué hace la OMS para contener esta amenaza? Rosamund
Williams, Coordinador sobre Farmacorresistencia a los Antiinfecciosos y su
Contencién, en la OMS, explica la situacién.

La resistencia a los antimicrobianos
estd en aumento, amenazando nuestra
capacidad de tratar algunas de las enfer-
medades infecciosas més mortiferas.
Enfermedades tales como la tuberculosis
(TB), que se creia bajo control, resultan
cada vez més dificiles de tratar porque
los medicamentos son menos eficaces,
agotando constantemente el arsenal de
medicamentos disponibles.

Lasenfermedadesinfecciosas provocan
todavia el 45% de las defunciones en los
paises de bajosingresosy casi unade cada
dos muertes prematuras en todo e mundo.
Lamayoria de esas enfermedades (el 90%
aproximadamente) se deben a no més de
seis enfermedades: infecciones respirato-
rias agudas (principalmente neumonia),
enfermedades diarreicas, VIH/SIDA,
TB, paludismoy sarampién. Laresistencia
a los antimicrobianos amenaza actual -
mente nuestra capacidad de tratar con
eficacia por los menos cuatro de esas in-
fecciones: infeccionesrespiratorias agudas,

aqui. Lasinfecciones adquiridas en e hos-
pital (nosocomiales), que provocan 40 000
defunciones al afio sdlo en los Estados
Unidos, estan casi siempre causadas por
microbiosfarmacorresi stentes. También au-
mentan lasinfeccionestransmitidas por los
alimentos, provocando una creciente pre-
ocupacion acerca de la farmacorresisten-
cia en microbios patégenos tales como
Salmonellay Campylobacter. Mientrastan-
to, enfermedades tropicales tales como la
leishmaniasis (véase €l cuadro p. 8) y la
tripanosomiasis africana, que atormentan a
los pobresy alas comunidades marginadas
del mundo, son cada vez més dificiles de
tratar en las personastambién infectadas por
el VIH. El tratamiento con el medicamento
habitual (avecesel Unico) es cadavez més
ineficaz.

¢ Qué amplitud
tiene el problema?

Lafarmacorresistencia es un problema
mundial, que afecta a paises en desarrollo
y desarrollados. Su difusion seve
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DESCENSO DE LA RESPUESTA A LOS
MEDICAMENTOS ANTIPALUDICOS
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facilitada por el enorme aumen-

to de los viajes y el comercio

mundiales. Entre los ejem-
plos documentados figuran los
siguientes:

[J casos de blenorragia farma-
corresistente adquirida por
los turistas visitantes de Asia
Sudoriental y transmitida en
colectividades de Australia;

[] brotes de TB farmacorresis-
tente en la Europa Occidental
procedentes de paises de la
Europa Oriental en donde la
luchacontralatuberculosises
deficiente;

dos brotes de infeccion hos-
pitalaria por Staphylococcus

Fuente: The Southeast Journal of Tropical Medicineand Public
Health, Mekong Malaria, Vol. 30, Sup. 4, p. 68, 1999

enfermedades diarreicas, paludismoy TB.

Lacloroquina, por egemplo, quefueuna
vez € tratamiento de primeralinea para el
paludismo, yano es eficaz en 81 de los 92
paises en los que la enfermedad constituye
un problema de salud pablica. En algunas
regiones, mas de la mitad de todos los
casos de neumonia estreptocdcica son re-
sistentes a la penicilina. Mas del 20% de
los nuevos casos de tubercul osis son ahora
multifarmacorresistentes.

Para empeorar la situacion, la resis-
tencia esta ya surgiendo frente a los
medicamentos anti-VIH. Se ha notificado
yalaresistencia a todos los medicamentos
antirretroviricos actualmente comercializa-
dos. Laresistencia se extiende también en
las enfermedades de transmision sexual,
como la blenorragia, aumentando la
difusion del VIH.

Ahora bien, el problema no termina
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aureus resistente a la meti-
cilinaregistradosen el Canada
en pacientes que habian
adquirido lacepaen lalndia

Ademas se producen casos de

normal mente resi stentes alapenicilina, por
gjemplo, pueden presentar resistenciaaesos
medicamentos por mutacion (transmision
vertical) o por adquisicion de genes de la
resistencia procedentes de otras bacterias
(transmisién horizontal). Este doble medio
de adquirir laresistenciaexplicapor qué el
rasgo de la resistencia puede difundirse
con rapidez y sustituir a una poblacion de
bacterias que antes eran sensibles a los
medicamentos.

ecTienen la culpa
los medicamentos
antimicrobianos?

No. Los medicamentos anti-

una cepa de Streptococcus pneumoniae
sensible alos medicamentos, por gemplo,
y se trata répidamente con penicilina, las
bacteriasmorirany lainfeccion quedarare-
suelta antes de que tenga tiempo de surgir
laresistencia. Sin embargo, en €l tratamien-
to de lasinfecciones cronicas, como laTB
y el VIH/SIDA, en particular si laobserva
cion del tratamiento es inadecuada, los
microbios mutantes farmacorresistentes
tienen tiempo de surgir y multiplicarse y
de reemplazar ala poblacion de microbios
sensibles alos medicamentos. En esas cir-
cunstancias es probable que el resultado del
tratamiento seainsuficiente.

microbianos no causan resis-
tencia, pero € proceso se acelera
cuando se utilizanmal. Lo que su-
cede es que la seleccién natural —
proceso bioldgico natural — favo-

recelasupervivenciade microbios 80
que desarrollan por azar genes de
laresistenciaal estar expuestos a 70

los antimicrobianos. Cualquier

utilizaci6n de medicamentos anti- 00
microbianos — apropiados 0 no 50
— aplica una presion selectiva
sobre las poblaciones de micro- 40
bios. Sin embargo, cuantos mas
antimicrobianos se empleen, ma- 30
yor serd esa presion. Por ello es n
decisivo alcanzar el beneficio
méximo del efecto curativo delos 10
antimicrobianos, en particular en

los paises en desarrollo, en donde 0
no solo se utilizan mal sino que
con frecuencia se emplean de
modo insuficiente a causa de las
limitacionesfinancieras. Al propio

NEUMOCOCOS RESISTENTES A LA
PENICILINA EN 1990-1999
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tiempo es también indispensable
reducir al minimo las oportuni-
dades de que surja laresistencia.
En la préctica ello significa el uso amplio
e inteligente de los antimicrobianos, ni
demasiado poco ni en exceso, y nunca de
modo inadecuado. Las practicas inapro-
piadas de prescripcién, gque incluyen la
eleccion erroneadel medicamento y la do-
sificacion o duracién del tratamiento
incorrectas, la mala observacion del trata-
miento y el empleo de medicamentos de
bajacalidad (avecesfalsificados), son ele-
mentos que contribuyen todosalaaparicion
de microbios farmacorresistentes.

c¢€émo se desarrolla
la resistencia?

Si una persona presenta una infeccién
aguda, como eslaneumonia, producidapor

paludismo farmacorresistente en
vigjeros que regresan a paises de-
sarrollados procedentes de paises
de endemia paltdica en donde la
resistenciaes elevada. Esasinfec-
ciones farmacorresistentes no se
difundiran en los paises desarro-
llados si no hay mosquitos vec-
tores, pero todo puede cambiar a
causa del calentamiento mundial.

cQué es la resistencia
a los antimicrobianos?

Cuando seproducelaresisten-
cia a los antimicrobianos, es €
microbio (bacteria, virus, hongo o
protozoo) €l que es resistente; no

LA PARADOJA DEL CONTROL DE
LA FARMACORRESISTENCIA

Antibidticos
de obtencion
demasiado facil

Tratamiento insuficiente y acceso
inadecuado a los antibiéticos

A4

Fomentan la
resistencia

<ffju

Infecciones resistentes
mal tratadas

lo es el medicamento ni €l pacien-
te. Especies de bacterias que son

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud/CDS

Fuente: Compilado de datos publicados

¢Por qué los microbios implicados
en las infecciones agudas se han hecho
también resistentes a muchos de los medi-
camentos de primera linea disponibles? El
problema consiste en que los medicamen-
tos antimicrobianos no solo producen la
desaparicion delos microbioscontralosque
se dirigen sino que también «tratan» otros
microbios normalmente inocuos («flora
normal») presentes en el organismo. Por
gjemplo, Streptococcus pneumoniae no solo
produce otitis, neumoniay meningitis sino
gue se halla en muchas personas, en parti-
cular en nifios, formando parte de su flora
faringea normal, sin provocar ningln
sintoma. Asi, cada vez que toman un
antimicrobiano, cualquiera que sea el mo-
tivo, sus estreptococos estan expuestos al
producto. Si surge un mutante, tendra una
ventgjaselectivay podradifundirse aotras
personas. Se produce un fendbmeno analo-
go cuando las salmonelas estédn expuestas
a los antimicrobianos incorporados a los
piensos animales. Si bien esas bacteriastal
vez no produzcan ninglin dafio en los ani-
males, pueden pasar alas personas através
de la cadena aimentaria.

cQué es la
multifarmacorresistencia?

Existen muchos tipos diferentes de
antimicrobianosy |os microbios han elabo-
rado medios pararesistir la accion de cada
uno de ellos. Ademés, un solo microbio
puede ser portador de genes de resistencia
a todo un conjunto de medicamentos

...contindia en la pagina 8 [




RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

Resistencia a los antimicrobianos...
continva de la p. 7

antimicrobianos sin ningunarelacion entre
ellos. Alolargo del tiempo, laShigella cau-
sante de la disenteria, por gjemplo, se ha
hecho resistente a cada serie sucesiva de
antimicrobianos utilizados en el tratamien-
to. Como resultado existe una serie de

cPuede detenerse
la resistencia a los
antimicrobianos?

No, pero puede contenerse. Laresisten-
cia a los antimicrobianos es un fendmeno
bioldgico natural, pues la respuesta de
los microbios esta sometida a la presion
selectiva del uso de medicamentos anti-
microbianos. La prioridad principal ha de
ser en primer lugar prevenir la in-
feccion. Después la contencién del

ES MAS BARATO TRATAR CORRECTAMENTE
A LOS PACIENTES LA PRIMERA VEZ

Tratar a un paciente con TB-MFR cuesta igual
que tratar a 100 con TB ordinaria
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problema es el mejor medio que po-
demos utilizar. Dado que €l uso de
antimicrobianosimpulsalaaparicion
de resistencia, €l enfoque principal
decualquier estrategiade contencion
debe ser reducir a minimo cual-
quier uso innecesario, inadecuado
o irracional de medicamentos anti-
microbianos. Muchos grupos de

en laelaboraciony g ecucién de un plan de accién

de contencion de laresistencia.

' ¢ Qué esta haciendo la OMS?

La OMS ha actuado como pionera al estable-
cer una Estrategia Mundial parala Contencion de

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud/CDS

genes, cada uno de los cuales codifica la
resistencia a un antimicrobiano distinto.
Para empeorar la situacion, esa serie de
genes puede transmitirse de una bacteriaa
otra. Asi, unaShigella anteriormente sensi-
ble puede de una sola vez adquirir cinco o
seis genes de laresistencia.

¢Por qué se difunde con tal
rapidez la resistencia a los
antimicrobianos?

Aungue las mutaciones son un fenéme-
no raro (alrededor de una bacteria de cada
millén puede presentar una mutacién que
conduzcaalaresistencia) los microbios se
multiplican con gran rapidez, lo que per-
mite a un solo mutante que rgpidamente se
haga dominante. Los microbiostambién se
difunden con rapidez de unapersonaaotra.
Asi, un paciente infectado por unacepare-
sistente puede ser unaimportante fuente de
difusién no solo de lainfeccién en genera
sino de la infeccidn resistente. Esto se ha
demostrado en los hospitales, en donde un
paciente infectado por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina, por
gemplo, es amenudo la causa de que mu-
chos otros pacientes queden infectados o
colonizados.

Asi pues, a adoptar medidas para con-
tener la resistencia es preciso considerar

la Resistencia a los Antimicrobianos. La estrate-
gia esta destinada a reducir la aparicion de
resistenciay alograr que sea més lenta la difu-
sion de las infecciones resistentes, con objeto de
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El ejemplo de la leishmaniasis
La leishmaniasis es una enfermedad transmitida por insectos que presenta resistencia
a los productos a base de antimonio, metal pesado muy téxico, en tasas del 64%
en algunos paises en desarrollo. En la actualidad, la leishmaniasis visceral, antes
denominada kala-azar, afecta a unas 500 000 personas cada afio en 61 paises de
Africa Oriental, la India y la cuenca Mediterrénea. El pardsito transmitido por flebétomos
ataca el bazo, el higado y la médula 6seq, y se caracteriza por la presencia de fiebre,
intensa pérdida de peso y anemia. Si se deja sin tratar, la enfermedad es mortal. La
leishmaniasis farmacorresistente surge cuando el tfratamiento es demasiado breve, se
inferrumpe, o consiste en medicamentos de mala calidad o falsificados. Una vez
infectadas las victimas permanecen vulnerables a brotes posiblemente mortales durante
toda su vida. Igual que sucede en la mayoria de las enfermedades infecciosas, las
cepas resistentes florecen en zonas de elevada pobreza, de vigilancia insuficiente y
de tratamientos con frecuencia incoherentes debido al limitado acceso médico, el
diagnéstico insuficiente, la disponibilidad de medicamentos en el mercado paralelo y
las discordias politicas. Los procedimientos de vigilancia activa, que pueden mostrar la
amplitud real de la enfermedad se ven dificultados por la falta de fondos disponibles y
por las contiendas civiles. En un estudio, los investigadores de la OMS que realizaron
una bisqueda domiciliaria, descubrieron que la tasa real de infeccion era 48 veces
superior a la notificada inicialmente.

gt s 2 _. _ - .I.-. fig.
A A a7 =_ EE personas intervienen en la determi- En el Estado de Bihar, en la India noroccidental, hasta el 70% de los casos de
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CON EFICACIA

El uso ideal del medicamento comprende:
* El medicamento correcto

Administrado por la mejor via

* En la cantidad apropiada

¢ Aintervalos 6ptimos
L]
L]

Durante el periodo adecuado
Tras un diagnéstico preciso

e No estan disponibles de modo equitativo
e Son utilizados por demasiadas personas

En dosis inapropiadas

L]
L]
e Durante el periodo de tiempo inadecuado
L]

sustitucion ha disminuido
LA RESISTENCIA SIGNIFICA QUE:
e Las personas estan mas tiempo enfermas

e Las personas tienen mas riesgo de morir
e Las epidemias se prolongan
L]

tanto laemergenciadelaresistencia como

LA RESISTENCIA PUEDE TRATARSE

Tanto en los paises desarrollados como en desarrollo se
producen problemas cuando los antimicrobianos:

Para tratar la enfermedad que no corresponde

En preparacién farmacéutica o actividad incorrectas

La resistencia a los antimicrobianos no es un fenémeno
nuevo ni sorprendente. Todos los microorganismos tienen
la capacidad de elaborar varios medios de protegerse contra
el ataque PERO aproximadamente en el tiltimo decenio:

¢ La resistencia a los antimicrobianos ha aumentado

e El ritmo de aparicion de antimicrobianos nuevos y de

e Las personas no pueden ser tratadas con eficacia

Otros individuos corren mayor riesgo de infectarse

Foto: OMS/TDR

reducir lamortalidad, la morbilidad y los altos costos asociados a la resi sten-
cia a los antimicrobianos. La estrategia esta basada en los datos probados
publicados, la opinidn de especidistas y la deliberacion de otros rganos de
expertos. Incluye el andlisis de los factores responsables de la emergenciay
difusion de laresistenciay de las intervenciones que se han probado o pro-
puesto para resolver el problema. La estrategia proporciona un marco de
intervenciones para su gecucion. También destaca las insuficiencias de los
conocimientos actuales y las numerosas necesidades de investigacion pen-
dientes. Destacalanecesidad de obtener nuevos medicamentos para combatir
las infecciones farmacorresistentes y de desarrollar un nuevo entorno de in-
centivos y de asociaciones entre entidades publicas y privadas para afrontar
los retos de laresistencia alos antimicrobianos. [

Para obtener detalles adicionales dirijase a: Dr. Rosamund Williams, Grupo Orgdnico

ladifusion de las cepas resistentes.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud/CDS

de Enfermedades Transmisibles, Farmacorresistencia a los Antiinfecciosos y su
Contencién, Organizacién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.
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¢Quien contribuye al mal
uso de los antimicrobianos?

de su diagndstico (y ninguno de
elloslo estarasiempre) estén toda-
via muy influenciados por las

U KATHLEEN HoLLoway* Figura 2

. . o ) Idoneidad del proceso de diagnéstico
A resistencia a los antimicrobianos es una consecuencia natural del uso de
los antimicrobianos, que producen la muerte de los microorganismos sensi-

demandas de los pacientes. Mu- »

bles y dejan que sobrevivan y se multipliquen los resistentes (seleccién de la chos précticos tradicionales estan Fasin
resistencia). El uso excesivo y erréneo de los antimicrobianos no ayuda a  prescribiendo ahoramedicamentos Bangladesh

los pacientes sino que simplemente aumenta el problema de la resistencia y el aopéticos en lugar de productos | Burkina Fuso
derroche de recursos. herbarios 0 medicinas del mismo Senegal
tipo porquelos pacienteslo desean. Aocoln

Prescriptores [1 falta de conocimientos o informacion, En Tanzania, €l 60% del personal ¢ ,

Existen amplias variaciones en la pres- que conduce a incertidumbres sobre el de salud admitié que prescribiame- Tanzaria | ‘ ‘ |

cripcion de antimicrobianos y otros medi-
camentos. En la atencién primaria de sa-
lud, el 30-60% de los pacientes recibe
antibidticos (véase la Figura 1), quizés €
doble de lo que es clinicamente necesario.
El uso erréneo es corriente y puede adoptar

Figura 1
Porcentaje de pacientes de la atencion

primaria de salud que reciben antibioticos

diagnéstico y el medicamento o los
medicamentos mas apropiados, y ate-
mor por lamalaevolucién del paciente
[1 demandadel paciente
[ obtencion de ganancias por laventa de
medicamentos.

Muchos prescriptores de
paises en desarrollo tienen es-
caso acceso a informacion de
buena calidad sobre diagnés-
tico y medicamentos. Con

frecuencia no se dispone de

ArRICA

Suddn
Swazilandia
Camerin
Ghana
Tanzania
Zimbabwe
ASIA

Indonesia
Nepal
Banglodesh
AMERICA LATINA y el CARIBE
Caribe Oriental
Bl Salvador
Jamaica
Guatemala

directricesterapéuticas norma-
lizadas y el personal de salud
estd a menudo mal apoyado y
poco supervisado. Los repre-
sentantes de la industria far-
macéuticason muchasvecesla
Unicafuentedeinformacion de
los médicos. Esa informacion
puede estar sesgada en particu-
lar en cuanto a la eficacia del
medicamento delaempresaen
comparacién con medica-
mentos rivales de la misma
categoria. La incertidumbre

0% 10% 20% 30%  40%  50%

% de pacientes de APS que reciben antibidticos

acerca del diagndstico y el
miedo alamalaevolucién del
paciente (y enlos paisesindus-

60%  70%

Fuente: Managing Drug Supply, 22 ed. Quick JD, Rankin JR,
Laing RO, O’'Connor RW, Hogerzeil HV, Dukes MN, Garnett A,

eds. Hartford CT: Kumarian Press, 1997.

laforma de posologiaincorrecta o prescrip-
cién inapropiada. En Tanzania, € 91% de
los antibi6ticos se prescribieron en dosisin-
correctast y en laIndia més del 90% de las
prescripciones no tenian especificaciones
de dosis.? Se ha sefialado la prescripcion
inapropiada de antibidticos para las infec-
ciones viricas de las vias respira-
torias en el 97% de los casos en
China® y en el 81% en Ghana.*
La prescripcion inapropiada de
antibiéticos paraladiarreainfantil

Cuadro 1

trializados, el miedo a los
litigios) conducen a la sobre-
prescripcion de antibioticos.
En muchos paises en desarro-
Ilo, e procedimiento de diagndstico es con
frecuencia inapropiado para llegar con
certezaa un diagndstico (Figura 2).

¢Demanda del paciente o
percepcion del prescriptor?

Incluso si los prescriptores estan seguros

Uso inapropiado de antibiéticos
en hospitales docentes

es corriente en Pakistan. Se obser- -
vO que los médicos generales del Pais
sector privado prescribian un

Uso inapro- Tipo y departamento

ndmero significativo mayor de
antibidticos (el 41% de los casos
pedidtricos) que los pediatras (el
36% de los casos pediétricos) de
los hospitales pablicos.®

Los prescriptores de hospital
son con frecuencia los modelos
para los prescriptores de la aten-
cién primaria de salud. Desafor-
tunadamente, |os antimicrobianos
se usan tan erréneamente en el
hospital como en la atencidn pri-
maria de salud, como muestra €
cuadro 1.

¢Por qué los proveedores
prescriben antimicrobianos con
demasiada frecuencia e innecesa-

Canada 1977 42%

EE.UU. 1978 4%
Australia 1979
Canada 1980 30%

Australia 1983 48%
Kuwait 1988 39%
Australia 1990  64%
Toilondia 1990  91%
Sudafrica 1991 54%

Toilondia 1991 41%

piado (%)
Salas de cirugia: inyecciones
y antibiéticos
50% Salos de ginecologia
12% Salas de medicina interna
Todos los pacientes
86-91%  Profilaxis
Casos médicos pedidtricos
63% Casos quirdrgicos peditricos

Todos los departamentos

Enfermos pedidtricos hospitalizados
Pacientes tratados con vancomicina
Todos los departamentos

Pacientes ginecoldgicas hospitalizadas
Antibiticos sin limitacion

Todos los departamentos

Profilaxis quirdrgica

Infeccion probada

22-100%

79.7%
40,2%

riamente? Las numerosas causas
incluyen las siguientes:

Boletin N° 28 y 29, 2000

Fuente: Hogerzeil HV. British Journal of Clinical Pharmacology
1995; 39:1-6.

dicamentos inapropiados pedidos
por pacientes socialmente influ-
yentes, para evitar que se les

Il % de consultas observadas en las que fue idoneo el proceso diagnéstico

0 10 20 30 40 50 60

tacharade «dificiles».6 Enlalndia,
muchas personas creen en 1os «to-
nicos» y no volveran a médico a
menos que les prescribalo que de-
sean. Aungue los médicos pueden
saber que los «ténicos» son inefi-
caces, los prescriben porque de la vuelta
del paciente depende su modo de vida.”
En Europa, més del 50% de las madres
entrevistadas en un estudio esperaban reci-
bir antibidticos para la mayoria de las
infecciones de las vias respiratorias.

En muchos paises, los prescriptores ci-
tan la demanda de los pacientes como una
causa de la prescripcion irracional. |nvesti-
gadores de China, Indonesiay Tanzaniahan
observado laampliadifusién delademanda
de medicamentos especificos por los pacien-
tes. Sin embargo, se desconoce €l grado en
€l quelos prescriptores son influenciados por
sus pacientes, que probablemente variacon-
forme a las aptitudes y la confianza del
prescriptor. Ciertas pruebas muestran queen
la decision de prescripcion influye la per-
cepcion por el prescriptor delademandadel
paciente, mas que la demanda real, en el
curso de la consulta.®°

Efectos producidos por
los médicos dispensadores

Muchos prescriptores, asi como vende-
dores de medicamentos, se ganan la vida
vendiendo medicamentosy no cobrando la
consulta. En muchos paises se ha observa
do que los prescriptores que ganan dinero
dispensando medicamentos prescriben de
modo continuado més medicamentos
que los que no obtienen dinero por la
dispensacion. En un estudio realizado en
Zimbabwe,** los médicos dispensadores
prescribieron antibidticos al 58% de sus
pacientes, en comparacion con los médi-
cos no dispensadores, que prescribieron
antibidticos al 48% de sus pacientes. En
China, después de las reformas de la «eco-
nomia socialista del mercado» de los
ultimos afios del decenio de 1970, laventa
de medicamentos paso a ser unaimportan-
te fuente de ingresos para los proveedores,
incluyendo suplementos de sueldo para el
personal de salud. Al integrar las ventas de
|os medicamentos en los sueldos del perso-
nal de salud se observd un aumento de la
politerapéutica y la prescripcion media
alcanzd un costo de dos a seis veces €l
promedio de ingresos diarios por habi-
tante.’? Vender medicamentos de alto costo,
como son los antibi éticos, puede aumentar
los ingresos de |os prescriptores dispensa
dores, pero desafortunadamente muchos
pacientes no pueden costearse esos medi-
camentos y deben comprar posologias
incompletas. En un estudio realizado en

Fuente: Thaver et al, Social Scienceand Medicine 1998. Guyon
et al, Boletin dela OMS1994. Krause et al, Tropical Medicine
and International Health 1998. Bitran, Health Policy and
Planning 1995. Bjork et al, Health Policy and Planning 1992,
Kanji et al, Health Policy and Planning 1995.

Filipinas, el 90% de las compras de anti-
bidticos eran de 10 o menos capsulas, que
en lamayoria de los casos es menos de un
tratamiento compl eto.

En conclusién, 1os antibi6ticos se pres-
criben con frecuencia de modo irracional
(prescripcidn excesivaeinapropiada) y esto
contribuye a la aparicion de resistencia
a los antimicrobianos. Sin embargo, los
prescriptores pueden tener muy pocos mo-
tivos racionales para la prescripcion
irracional y no setrata solo de unacuestion
de falta de conocimientos. S6lo cono-
ciendo los motivos que sirven de base ala
prescripcion inapropiada se pueden estable-
cer intervencioneseficaces paracambiar ese
comportamiento. [

* La Dra. Kathleen Holloway es médico del
Departamento de Medicamentos Esenciales y
Politica Farmacéutica de la Organizacién

Mundial de la Salud.
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Problemas del uso de antimicrobianos
en la agricultura y la ganaderia

0O KLAUs STOHR*

T

ras su éxito en medicina humana, los antimicrobianos se han utilizado cada
vez més para tratar enfermedades de animales terrestres, peces y plantas.
Han llegado a ser también un importante elemento de la ganaderia intensiva,
debido a su efecto observado de aumento del crecimiento, cuando se afiaden

en dosis subterapéuticas a los piensos animales. Algunos promotores del crecimiento
pertenecen a grupos de antimicrobianos (por ejemplo, los glucopéptidos y las
estreptograminas) que son medicamentos esenciales en medicina humana para el
tratamiento de enfermedades bacterianas graves y que pueden amenazar la vida.
Entre ellas figuran las infecciones por Staphylococcus o Enterococcus.

El difundido uso delosantimicrobianos
enlaagriculturay laganaderiaplanteagra-
Ves preocupaciones, pues algunas de las
bacterias resistentes de reciente emergen-
cia en los animales se transmiten a las
personas, principal mente por los alimentos
de origen animal o por el contacto directo
conanimalesdegranja. Tratar lasenferme-
dades provocadas por esas bacterias
resistentes en las personas resulta mas
dificil y costoso y, en algunos casos, los
antimicrobianos disponibles no son ya efi-
caces. Los gjemplos mas conocidos son las
enfermedades provocadas por las bacterias
patégenas Salmonella y Campylobacter
transmitidas por los alimentosy labacteria
comensal (inofensiva para las personas y
animales sanos) Enterococcus. Las inves-
tigaciones han mostrado que laresistencia
aesas bacterias esamenudo unaconsecuen-
ciadel uso de ciertos antimicrobianosen la
agricultura.

Sin embargo, se necesitan més estudios,
pues todavia se desconoce €l efecto de la
amplia distribucion de antimicrobianos
no metabolizados por €l estiércol y otros
efluentes que pasan a medio ambiente.
También es escasa la informacion sobre €l
tipo y la cantidad de antimicrobianos uti-
lizados en el sector en expansion de la
piscicultura. Basdndose en las lecciones
aprendidas de las especies que viven en €
suelo, se necesita con urgenciaanalizar las
précticas actuales para identificar posibles
riesgos. Esto se aplicatambién aotros usos
de los antimicrobianos, por eiemplo en la
fitoprotecciony en laindustria.

Amplitud del uso

No se conoce con precision la cantidad
total de antimicrobianos utilizados en los
piensos animales, aunque se estima que
la mitad aproximadamente de los anti-
microbianos producidos en e mundo se
emplean en la agricultura y la ganaderia,
en particular en la produccién de cerdos y
avesdecorrd.

En Europa, todos los grupos de anti-
microbianos autorizados parael tratamiento
de enfermedades en las personas estan
también registrados para € uso en anima-
les, situacion comparable a la de otras
regiones del mundo, aunque es mucho més
dificil de obtener datos completos sobre
los registros. SOlo en pocos paises existen
estadisticas nacionales sobre la cantidad
y €l tipo de uso de antimicrobianos en
medicina humana o en otros sectores.

Para producir un kilogramo de carne
destinada a consumo humano se utiliza
en Europa un promedio de 100 mg de
antimicrobianos en la ganaderia. Las esta-
disticas procedentes de otras regiones son
escasas, pero el aumento de la produccion
de carne en muchos paises en desarrollo se
debe sobre todo a la ganaderia intensiva,
asociadacon frecuenciaaun mayor empleo
de antimicrobianos para el tratamiento
de las enfermedades y la promocién del
crecimiento.

Factores ¢que contribuyen
al uso excesivo

[1 Laensefianza sobre laresistenciaalos
antimicrobianosy el uso prudentedelos

Mostrador de una carniceria en la Repiblica Dominicana. Cada vez son més evidentes los problemas
causados por la alimentacién del ganado con antimicrobianos

antimicrobianos es insuficiente en los
dispensadores y prescriptores de anti-
microbianos y, en muchos paises, los
dispensan personas con una formacién
insuficiente. Un estudio sefial 6 que més
del 90% de los medicamentos utiliza-
dos en animales en los Estados Unidos,
en 1987, eran administrados sin consul -
tar a veterinarios. Se usan frecuente-
mente en animales dosisy combinacio-
nes de medicamentosinapropiadas. Los
antimicrobianos administrados a los
ganados en |os piensos causan proble-
mas de dosis inapropiadas, con el
consiguiente tratamiento de todos los
animales cualquiera que sea su estado
de salud.

Predomina el tratamiento empirico de-
bido alaextendidaausenciade servicios
de diagndstico, en particular en los pai-
ses en desarrollo. En muchos lugares,
esraro que se envien muestras clinicas
deanimalesenfermos, debido aloscos-
tos implicados, la falta de tiempo y €l
nimero limitado de laboratorios.

En algunos paises, las ventas de medi-
camentos constituyen una parte signi-
ficativa de los ingresos de los veteri-
narios, lo que puede conducir a la
prescripcion innecesaria.

En muchos paises, incluidos varios de-
sarrollados, los antimicrobianos son
de venta libre y pueden adquirirse sin
receta.

Son importantes factores contribu-
yentes los sistemas reglamentarios
ineficaces o mal aplicados, con
ausencia de garantia de la calidad y
comercializacién de medicamentos in-
ferioresalasnormas. Las discrepancias
entre los requisitos reglamentarios y
las realidades de la prescripcion y la
dispensacion son con frecuencia mas
amplias que en la medicina humana

Los antimicrobianos promotores del
crecimiento no se consideran medica-
mentos y estén autorizados, si llega el
caso, como aditivos de |os piensos.

Igual que en medicina humana, la
comercializacion de antimicrobianos
por laindustriafarmacéuticainfluye en
el comportamiento prescriptor y en los
tipos de uso de veterinariosy agriculto-
res. En la actualidad hay pocos paises
con codigos de laindustria o reglamen-
tos estatales que vigilen la publicidad
de antimicrobianos para el uso no
humano.

Se observa un aumento significativo de
la ganaderiaintensiva, en particular en
| 0s paises con economias en transicion,
en donde se hallan todos los factores
enunciados. Cuando la produccion
animal parece beneficiarse del uso de
antimicrobianos, |os incentivos econo-
micos pueden ponerse por delante de
la posible transferencia de resistencia
a las personas y del efecto negativo
potencia en la salud humana.

Ejemplos de las consecuencias
del uso excesivo

[0 Poco después de la concesion de
una licencia y del uso de las fluoro-
quinolonas, activa categoria nueva
de antimicrobianos, en las aves de
corral, comenzé a ser més corriente
la presencia de cepas de Salmo-
nella'y Campylobacter resistentes
a la fluoroquinolona, aisladas de
animales, y poco después de
personas. En varios paises se han
registrado desde entonces brotes
comunitarios y familiares, asi como
casos individuales, de salmonelosis
y canfilobacteriosis resistentes al
tratamiento con fluoroquinolona.

[ Al aparecer cepas de Staphylo-
coccus y Enterococcus resistentes
a la vancomicina en muchos
hospitales de todo el mundo se
pensé si el empleo de esos agentes
antimicrobianos en la agricultura
podia haber agravado un problema
ya existente. Las cepas de entero-
cocos resistentes a la vancomicina
se aislaron en animales, alimentos y
voluntarios no fratados en paises en
donde la vancomicina se utilizaba
también como promotor del creci-
miento en los animales. En 1997,
todos los paises europeos prohi-
bieron la vancomicina y después
ha descendido fuertemente la preva-
lencia de enterococos resistentes
en los animales y los alimentos, en
particular en la carne de aves de
corral.

Cémo afrontar el problema

LaOMS, laOrganizacion de las Nacio-
nes Unidas para la Agricultura y la Ali-
mentacion, la Oficina Internacional de
Epizootiasy otras 14 organizaciones inter-
nacionales gubernamentales y no guber-
namental esy sociedades profesionales han
elaborado un marco de recomendaciones
para reducir €l uso excesivo y erroneo de
antimicrobianos en los alimentos animales
a fin de proteger la salud humana. (Para
obtener informacién adicional véase:
http://www.who.int/emc/diseases/zoo/
who_global_principles.html)

Lo que deben hacer las
distintas partes interesadas

Responsabilidades de las autoridades
de reglamentacion y otras pertinentes

Es preciso reevaluar todos los anti-
microbianos usados en alimentosde origen
animal en relacion con su propension acau-
sar resistencia a los antimicrobianos en
bacterias que pueden transmitirse a seres
humanos. Puede concederseprioridad alos
productos considerados méasimportantesen
medicina humana.

Después de conceder licencia a los
antimicrobianos veterinarios debe vigilar-
se la resistencia de los antimicrobianos
pertenecientes a grupos considerados im-
portantes en medicina humana. De ese
modo se detectaraatiempo laresistenciaa
los antimicrobianos a fin de adoptar estra-
tegias correctoras como parte de una
revision eficaz posterior alalicencia

Las autoridades deben cuidar de que
todos los antimicrobianos usados para
la lucha contra las enfermedades en
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los animales sean clasificados como
medi camentos obtenibles sdlo con receta

Distribucion, ventasy comercializacion

Deben formularse normativas de vigi-
lancia para asegurar el cumplimiento de
las leyes y reglamentos sobre autoriza-
cion, distribucion, ventay uso de los anti-
microbianos. Se destinardn a evitar la
fabricacion, la importacion y la ventaili-
citas de antimicrobianos, y a controlar su
distribuciény uso.

Es preciso conceder atencion especia a
la distribucién y venta de antimicrobianos
veterinarios falsificados, de actividad
inferior alas normasy de marca engafiosa.
Deben adoptarse medidas de cumpli-
miento delalegislacion paraevitar esadis-
tribucion y venta por las autoridades
pertinentes, en coordinacién con el pais
exportador si corresponde.

Antimicrobianos promotores
del crecimiento

El empleo de antimicrobianos promo-
toresdel crecimiento que pertenezcan alos
grupos de agentes antimicrobianos usados
(o sometidos a la aprobacion) en seres
humanosy animales debeterminarse o pla-
near su desaparicion répidaen ausenciade
evaluaciones basadas en €l riesgo.

Vigilancia de laresistencia
alos antimicrobianos

Deben establecerse programas para vi-
gilar la resistencia antimicrobiana en
microorganismos patdgenos animales,
agentes de zoonosis (por ejemplo Salmo-
nella spp. y Campylobacter) y bacterias
conocidas por ser indicadores de la resis-
tencia a los antimicrobianos (por gemplo,
Escherichia coli y Enterococcus faecium)
en bacterias procedentes de animales,
alimentos de origen animal y personas.

Vigilancia del uso
de los antimicrobianos

Debe facilitarse publicamente a inter-
valos regulares informacion sobre las
cantidades de antimicrobianos adminis-
tradas a los animales destinados a la
alimentacién, comparéndola con los datos
procedentes de programas de vigilancia
sobre la resistencia a los antimicrobianos
y estructurandola de modo que permita
ulteriores andlisis epidemiol dgicos.

Empleo profiléctico de antimicrobianos

El uso de antimicrobianos para la pre-
vencion de las enfermedades sdlo puede
estar justificado en el caso de presencia o
probable aparicion de una determinada en-
fermedad. El empleo profiléactico habitual
de antimicrobianos nunca debe sustituir a
una buena gestion de la salud animal.

El uso profiléactico de antimicrobianos
en los programas de control debe evaluarse
con regularidad para determinar su efica-
ciay su posible reduccion o interrupcion.
Deben redlizarse continuamente activida
des de prevencién de las enfermedades,
destinadas a reducir el uso profiléctico de
los antimicrobianos.

Ensefianza tedricay practica

Los programas de ensefianza de
pregrado, posgrado y continuade veterina-
ria deben evaluarse paratener la seguridad
de que reciben alta prioridad la medicina
preventiva, € uso prudente delosantimicro-
bianos y la resistencia a los antimicro-
bianos. Constantemente debe vigilarse la
efectividad de esa formacion.

Espreciso elaborar y aplicar estrategias
précticas queresalten laimportanciay ven-
tajas de los principios del uso prudente, a
fin de proporcionar informacion pertinente
sobre laresistencia alos antimicrobianos a
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¢Promover la resistencia?

00 JoeL LEXCHIN*

L nOmero de otofio de 1996 de Health Horizons, revista de la Federacién

Internacional de la Industria del Medicamento, publicaba un articulo de

fondo de dos paginas titulado International Mobilization Against New and

Resistant Diseases (Movilizacién internacional contra las enfermedades
nuevas y resistentes). En este articulo se destacaban los esfuerzos realizados por
las organizaciones internacionales y la industria farmacéutica para afrontar la
amenaza de la creciente resistencia a los antibiéticos. El articulo no mencionaba
que una parte de la industria puede también intervenir en la promocién de la
resistencia bacteriana a los medicamentos actualmente disponibles.

Seglin una empresa, la ciprofloxacina
€s una «opcién apropiada para sus pacien-
tes[delos médicos] expuestos». Esteerael
mensaje de un anuncio que aparecioé en
el nimero del 3 de octubre de 2000 del
Canadian Medical Association Journal.
¢«Apropiada» para quién? Para responder
a esa pregunta, los lectores tenian que ob-
servar un pequefio asterisco después de la
palabra «riesgo» y después mirar en €l pie
de la pagina, en donde en letras pequefias
sehallabaladefinicion. ¢«Apropiada» para
qué? Una vez mas la respuesta se hallaba
en letras pequefias; 1a ciprofloxacina debe
utilizarse en infecciones de las vias respi-
ratorias «amenazantes». Nunca se definia
la palabra amenazante. En el mismo anun-
cio, laempresaafirmabaque apoyabael uso
apropiado de los antibidticos.

L os anuncios que no dan una informa-
cién clarao queladan en letratan pequefia
guerequiere el empleo deunalupa, no apo-
yan €l uso apropiado de los medicamentos.
El mensgje contenido en el anuncio de la
ciprofloxacina es gque los médicos deben
sentirselibresde utilizar este medicamento
como agente de primeralinea siempre que
estén preocupados por sus pacientes o pien-
sen que sucede algo extrafio. La cipro-
floxacina es una primera opcion apropiada
paraun niimero limitado de problemas, pero
no paralamayoriadelasinfeccionesdelas
viasrespiratorias. El Programa australiano
de prestaciones farmacéuticas limitael uso
de este antibidtico en esas situaciones y
lo mismo es cierto en algunas provincias
canadienses.

Otro reciente anuncio aparecido en una
revista canadiense, esta vez de la azitro-
micina, presentaba un joven lanzador de
béisbol, con su cara resuelta, dispuesto a
tirar lapelotacon el mensaje «fuerte contra
la otitis aguda del oido medio, fécil en los
nifios». En este caso, €l mensajeeraquelos
médicos y sus pequefios pacientes necesi-
tan un medicamento potente para tratar la
otitis del oido medio y que la azitromicina
cubre esa necesidad. Sin embargo, esto no
refleja el creciente consenso en el sentido
de que la otitis del oido medio, por lo

menos en |os nifios mayores de dos afios,
no debe tratarse con antibidticos a no ser
gue € nifio no mejore en 48 horas.

Lo que hacen estos anuncios es promo-
ver, como opciones de primera linea, €l
empleo de antibiéticos que deben guar-
darse en reserva y fomentar el uso de
antibidticos para enfermedades que pro-
bablemente se resolveran sin ninguna
intervencién. Ambas situaciones constitu-
yen un uso inadecuado de |os antibidticos
y tienen claramente la posibilidad de
conducir a mayor resistencia.

La otra caracteristica comin de estos
anuncios es que se refieren a antibidticos
nuevos y costosos; son los medicamentos
gue pueden producir atos beneficios para
lasempresassi se obtiene un elevado volu-
men de ventas. Lo que los médicos no ven
eslapublicidad afavor de antibi6ticos més
antiguos y menos costosos, aunque estos
medicamentos son los méas adecuados.
¢Cuéndo fue la tltimavez en que aparecio
un anuncio a favor de la penicilina para
la faringitis estreptocécica o de la trime-
toprima para una infeccion de las vias
urinarias?

Esa situacién no estalimitada a Cana-
d& e incluso es peor en otras partes del
mundo. El Grupo Médico de Presion
para una Comercializacion Apropiada
(MaLAM) harecibido variosejemplaresde
promacion inadecuada de antibiéticos en
paises en desarrollo. Los anuncios apare-
cidos en 1994 y 1995 en las Filipinas
defendian el uso de lalincomicinaparalas
amigdalitis/faringitis y de la clindamicina
en las infecciones de las vias respiratorias
atas. Lacausamés probable detal esenfer-
medades es una infeccidn virica, en laque
los antibidticos son indtiles. Una vez més
se anuncian |os antibi éticos paratrastornos
gue no lo requieren.

En 1997, la publicidad aparecida en la
Indiaafavor delaclaritromicina utilizaba
|as pal abras «suspension pedidtrica. .. rapi-
dez,... fuerza,...espectro,...inocuidad» sin
ninguna matizacién. En opinién de
MaLAM, habria sido razonable que los
lectores de este anuncio interpretaran

los productores y las partes interesadas.
También debe hacerse hincapié en la im-
portancia de optimizar la salud animal
mediante programas de prevencién de las
enfermedades y practicas adecuadas de
gestion.

El publico debe estar informado de los
aspectos de salud humana del uso de
antimicrobianos en los animal es destinados
a la alimentacién, de modo que pueda
apoyar los esfuerzos de lucha contra la
resistencia a los antimicrobianos.

I nvestigaciones
L as partesinteresadas deben identificar
las prioridades de la investigacion para

abordar las cuestiones de salud publica
delaresistenciaalosantimicrobianosen el
uso de antimicrobianos en la agriculturay
laganaderia. Los Gobiernos, las universi-
dades, las fundaciones de investigacion y
la industria deben conceder alta prioridad
al apoyo a las investigaciones en esos
sectores. [

* El Dr. Klaus Stéhr es cientifico en la
Organizacién Mundial de la Salud, Grupo
Orgénico de Enfermedades Transmisibles,
Riesgos para la Salud Pablica relacionados con
los Animales y los Alimentos, Departamento de
Vigilancia de la Enfermedades Transmisibles y
Respuesta.

esas palabras en el sentido de que la
claritromicina tiene ventgjas clinicamente
importantes sobre otros antimicrobianos y
que es asi € antibidtico de primeraopcion
paralas infecciones corrientes de lainfan-
cia. Como sefiala MaLAM, fuentes
autorizadas no recomiendan la claritro-
micina como tratamiento de eleccion para
lactitismedia, lafaringitisolasinusitisen
los nifios. Los paralelos con €l gjemplo ca
nadiense de publicidad delaciprofloxacina
son evidentes; losanunciosfomentan el uso
excesivo de medicamentos de segunda
linea.

Un par de estudios estadounidenses,
separados por casi un cuarto desiglo, sefia-
lan que la preocupacion por la promocion
gue conduce a mal uso de |os antibiéticos
no es un simple problema tedrico. El pri-
mero de ellos, publicado a principios del
decenio de 1970, mostrd que € uso més
apropiado del antibiético cloranfenicol
guardabarelacién con el uso infrecuente de
anuncios de revistas para conocer la utili-
dad de nuevos medicamentos, y con la
desaprobaci6n delos detallistas como fuen-
tes deinformacién de prescripcion paralos
nuevos medicamentos. El segundo estudio
aparecio en 1996. En este caso, losinvesti-
gadores presentaron un grupo de médicos
deatencion primariaen tressituaciones, dos
de las cuales se referian a enfermedades
infecciosas, pidiéndoles que eligieran en-
tre cuatro opciones terapéuticas de igual
eficacia, pero de costos muy distintos.
Cuanto mayor credibilidad otorgaban los
médicos a la informacion procedente
de representantes de ventas, mayor era e
costo de la prescripcion del médico.?

En muchos casos, los médicos de pai-
ses en desarrollo carecen de fuentes de
informacion objetivas sobrelos antibi ticos.
Esos médicos confian totalmente en el ma-
terial de promocién de las empresas, con
todos los sesgos que ello supone. A media-
dos del decenio de 1980, los médicos en
gjercicio en un centro de salud periférico
en Sri Lanka, en donde eran corrientes la
politerapéutica, el tratamiento con miltiples
antibidticos y el uso de mezclas de efica-
cia sin demostrar, dependian totalmente
delainformacion procedente de lasempre-
sas farmacéuticas, que veian de modo
positivo.®

Las empresas farmacéuticas se estan
apresurando ahora paraobtener antibi6ticos
nuevos y més potentes que combatan la
farmacorresistencia, y debemos ver con
agrado esos medicamentos. Ahora bien, s
laindustriaes sincera en el deseo de hacer
algo acerca de laresistencia, debe comen-
zar a vigilar mas estrechamente sus
précticas de promocion. [

* El Dr. Joel Lexchin es médico de urgencia
en Toronto, Canadd, y secretario-tesorero
del Grupo Médico de Presién para una
Comercializacién Apropiada. Es también
coautor de Drugs of Choice: A Formulary for
General Practice.
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Uso de los antibioticos y resistencia bacteriana
a los antibioticos en los nifios en una comunidad

vietnamita

N 1999 se realizé una encuesta en las familias en un distrito agricola del
Viet Nam del norte subtropical. Este distrito tiene 32 puestos de salud
comunitaria, un hospital de distrito, tres farmacias privadas autorizadas,
unos pocos médicos en ejercicio, unos 16 puntos de venta de medicamentos
y 362 poblados. Los investigadores seleccionaron de modo aleatorio a 200 nifios,
de uno a cinco anos de edad, de 166 familias, entre las 225 familias existentes en
cinco poblados (entre los 67 poblados en donde habia un programa de vigilancia).
En cada nifio se tomaron muestras nasofaringeas y de la garganta, y se entrevisté
a las personas cuidadoras para obtener informacién sobre el uso de medicamentos.
Los investigadores explicaron la finalidad del estudio a cada familia y obtuvieron

autorizacién para recoger las muestras.

Se prepard un cuestionario normaliza
do, que fue sometido a un examen piloto y
utilizado después por cuatro entrevistado-
res locales experimentados. Formularon
preguntas acercade | ostipos de antibidticos
gue utilizaban, laduracion del tratamiento,
el lugar de adquisicién y los conoci-
mientos sobre ellos. Al mismo tiempo,
microbidlogos de la Universidad de Hanoi
recogieron frotis nafaringeos (fosas nasales
posteriores) y delagarganta(amigdala). Las
muestras fueron colocadas inmediatamen-
te en un medio de transporte de carbén
vegetal y llevadas al laboratorio para su

Cuadro 1

cultivo, laidentificacion delaespeciey las
pruebas de sensibilidad.

Ignorancia de las
directrices terapéuticas

Se observo que el 82% de los nifios te-
nian por o menos un sintoma de infeccion
agudadelasviasrespiratoriasen las cuatro
semanas anteriores ala entrevistay que e
91% de los nifios habian sido tratados con
antibidticos. Asi pues, € 75% de todos los
nifios (con o sin sintomas) habian sido tra-
tados con antibi6ticos. Como término
medio se administraron los antibiéticos

Prevalencia de cepas resistentes a los antibioticos (R) y de susceptibilidad
intermedia (I) de H. inflvenzae, S. pneumoniae y M. catarrhalis

H. inflvenzae S. pneumoniae M. catarrhalis

n=74 n=:62 n=27
Antibioticos R | R | R |
Ampicilina 18% 6% - - 19% 30%
Cloranfenicol 24% 0% 25% 3% 15% 4%
Ciprofloxacina 6% 6% 0% 80% 0% 19%
Eritromicina 4% 49% 23% 3% - -
Gentamicina 0% 2% 3% 95% 0% 0%
Loracarbef 2% 0% - - 0% 4%
Penicilina V 24% 60% 6% 5% 54% 31%
Tetraciclina 32% 32% 88% 2% 13% 0%
Trimetoprima/ 44% 3% 32% 12% 59% 19%

sulfonamida

Vancomicina - - 2% 2% - -

NUmero de cepas sometidas a pruebas de sensibilidad (n). Antibi6ticos no ensayados (-).

Figura 1
Consumo de antibioticos en los nifios

Sintoma(s) de IRA en las 4 semanas previas al
estudio y tratados con antibioficos 75%

Sintoma(s) de IRA en las
4 semanas previas al
estudio. No tratados con
antibioticos 7%
Sin sintomas/
No tratados con
antibidticos 18%

’
Ampicilina 74%

El 82% de los 200 nifios tenian sintomas de | RA en las cuatro semanas previas al estudio (diagrama circular
izquierdo) y el 75% de esos nifios utilizaron antibiéticos en ese periodo de cuatro semanas (diagrama circular
derecho). Como algunos antibiéticos se utilizaron en combinacion, los porcentajes totales superan el 100%.

Penicilina 12%

Amoxicilina 11%

Eritromicina 5%
Tetracidina 4%
Otros 3%

No sabe 11%

durante 3,9 dias, sendolaampicilinael més
utilizado; esto es contrario alas directrices
terapéuticas nacionales, que recomiendan
el cotrimoxazol para las infecciones
agudas de las vias respiratorias.

Al decidir el antibidtico que debiautili-
zarse, €l 67% de las personas cuidadoras
acudieron a unafarmacia, € 11% decidie-
ron por si mismas'y el 22% siguieron la
prescripcion del médico. Al preguntar aesas
personas a qué informacion sobre el medi-
camento concedian atencion al tratar a sus
hijos, respondieron lo siguiente:

dosis diaria 87%
cémo tomar el medicamento  52%

(por ej., con agua)
dosis total 12%
contraindicaciones 8%
fecha de caducidad 3%
resistencia a los antibiéticos 1 persona

El 80% de los antibidticos fueron ad-
quiridos a pequefiostenderosy vendedores
ambulantes, el 18% en puestos de salud
comunitaria y el 2% en la farmacia del
hospital nacional.

Perturbador nivel
de resistencia

Se probo la sensibilidad de 163 mues-
tras aisladas de 145 nifios. La tasa de
portadores de Spneumoniae fue del 50%,
deH.influenzae del 39%Yy deM.catarrhalis
del 17%. En e 74% de los 145 nifios se
hallaron microorganismos patégenosresis-
tentes. Se observo resistencia a uno o mas

antibidticos en el 68% (50/74) de muestras
aidadasde H.influenzae, € 90% (56/62) de
muestras aisladas de S.pneumoniae y el
74% (20/27) de muestras aisladas de
M.catarrhalis. La utilizacion previa de
ampicilina o penicilina se asoci6 a unare-
sistencia significativamente mayor a la
ampicilina o la penicilina, con un riesgo
relativo aproximado de 2,3 (p<0,05). Se
observo en € 26% delas muestras aisladas
de H.influenzae multirresistencia a una
combinacién detrimetoprima/sulfonamida,
tetracicling, cloranfenicol, penicilinaV y
ampicilina. El 31% de las muestras de
H.influenzae presentaban féarmacorresis-
tencia. Casi todas las muestras aisladas
de S.pneumoniae eran resistentes a la
tetraciclinay la trimetoprima/sulfonamida
y lamitad aproximadamente eran resisten-
tes al cloranfenicol y/o laeritromicina.

Los autores llegan a la conclusién de
gue existe un grave problema de salud pu-
blica en la comunidad vietnamita. La
mayoria de los nifios sufrirén sintomas de
infecciones agudas de lasviasrespiratorias
en el curso de un solo mes. Seran trata-
dos inapropiadamente con antibiéticos,
contribuyendo a la aparicion de niveles
importantes de resistencia. [J

Fuente: Larsson M, et al. Antibiotic medication
and bacterial resistance to antibiotics: a survey
of children in a Vietnamese community. Tropi-
cal Medicine and International Health

2000;5(20):711-721.

Trabajos para reducir el costo
de los medicamentos anti-TB

[0 Marcos EsrpiNaL, RaJESH GuPTa,
MaRrio RaVIGLIONE*

ntre las enfermedades infecciosas,
la tuberculosis (TB) sigue siendo
una causa destacada de mortali-
dad en los adultos.! En el pasado
decenio, el creciente espectro de la TB
polifarmacorresistente (TB-PFR) comenzé

a amenazar las actividades mundiales de
lucha contra latuberculosis. Se define ala
TB-PFR como la enfermedad provocada
por Mycobacterium tuberculosis resis-
tente por lo menos a la isoniazida y la
rifampicina, los dos medicamentosanti-TB
maés potentes. Existen pruebas de que la
guimioterapia breve con medicamentos
anti-TB de primeralinea destinada a tratar

los casos sensibles a los medicamentos no
es eficaz para curar los casos de TB-PFR.2
En ciertas zonas del mundo (en particular
paisesdelaex Unidn Soviéticay laEuropa
oriental), lastasas de TB-PFR en |os casos
nuevos y tratados con anterioridad son
tan altas que se consideran «emergencias
en la salud publica internacional» por la
posibilidad de difusién internacional .34

Pararesponder al reto, laOMSYy varios
asociados han lanzado proyectospiloto para
afrontar laTB-PFR en las condiciones rei-
nantes en programas de limitados recursos.
Sin embargo, uno de los mayores obstacu-
los para tratar a los pacientes infectados
por laTB-PFR hasido € alto costo de los
medicamentos anti-TB de segundalineane-
cesariosparael tratamiento.5 Enlosultimos
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tres afios, |os precios en el mercado abierto
de esos medicamentos anti-TB de segunda
linea han llegado a ser de US$15 000 para
un tratamiento de 18 meses. En contraste,
los medicamentos anti-TB de primeralinea
necesarios paratratar la TB sensible a los
medicamentos tienen un costo de s6lo
US$11 para un tratamiento de seis meses.®
Para reducir el costo de esos medica-
mentos, el Grupo de Trabajo de la OMS
(especialmente creado para ocuparse
de laTB-PFR) ha negociado con laindus-
triafarmacéuticabasadaen lainvestigacion
y de produccion de genéricos. Las nego-
ciaciones han producido un descenso
especia en los precios de hasta € 90% en
relacién con el precio en el mercado libre.
Esos precios preferentes se logran parcial-
mente mediante la adquisicion global de
medicamentos. Unir los pedidos dirigién-
dolosaunasolafuente no sdlo permitié que
actuaran ciertas fuerzas del mercado sino
guetambién sirvié paraquelaindustriarea
lizara previsiones mas precisas de la
demanda, que con anterioridad habian sido
dificiles.

Al mismo tiempo, con objeto de evitar
el mal uso de los medicamentosy la crea-
cion deresistenciaalos mismos (la tltima
linea de defensa quimioterapéutica contra
la TB), esos medicamentos de precio pre-
ferente sblo se han entregado al os proyectos
que aplican directrices cientificas norma-
lizadas determinadas por un drgano
independiente denominado el Comitédela
Luz Verde.” Este Comité, con sede en la
OMS, esta formado actualmente por seis

instituciones: Centros parala
Lucha y Prevencién de las
Enfermedades, Escuela de
Medicinade Harvard, Médi-
cos sin Fronteras, Programa
Nacional contra la Tuber-
culosis del Perd, Real
Asociacion contra la Tuber-
culosisdelos Paises Bgjosy
OMS (sirve como miembro
y secretaria permanentes).
Lamayor parte de los traba-
jos realizados por € Comité
de la Luz Verde se llevan a
cabo por videoconferencia,
teleconferencia y correo
electronico. Todas las de-
cisiones se obtienen por
consenso.®

En conjunto, € procedi-
miento ha marchado satis-
factoriamente debido a los
esfuerzos conjuntos de todas
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las instituciones implicadas.
L os proyectos piloto se han
beneficiado del procedimien-
to de adquisicion y de las

Paciente de Tanzania afecto de TB, enfermedad que es cada vez més frecuente y de 5.
creciente resistencia a los medicamentos

negociaciones que, en virtud del sistema descrito, garantizan el suministro de medicamen-
tosanti-TB dealtacalidad aprecio preferente parausarlos de un modo controlado y éptimo.

Este método de adquisicion ayudaalograr la

integridad cientifica de los proyectos piloto

y su uso debe examinarse en e caso de las enfermedades infecciosas, en particular del

VIH/SIDA. O
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Como afronto Chile el uso
excesivo de antimicrobianos

00 Luis BAVESTRELLO
Y ANGELA CABELLO*

N €l afo 1998, la Sociedad Pana-
mericana de Enfermedades Infec-
ciosas y la Organizacion Paname-
ricana de la Salud realizaron un
estudio en Chile denominado «Tendencias
de 10 afios de consumo de antimicrobianos
en Chile»! en el cual se analizaron lasven-
tas de antimicrobianos en el paisy se
evidencié un aumento significativo en €l
consumo de antibidticos, expresado en
DDD/1000 habitantes-dia (Dosis Diaria
Definida por 1000 habitantes-dia) en 10
afios, determinado a través de los datos de
venta de antibiéticos en el pais, afio a afio,
tanto en gramos consumidos como en uni-
dades de venta,? destacando la amoxi-
cilina con el 498% de incremento, las
cefalosporinas orales con el 309% y las
fluoroquinolonas orales con el 473%,
entre 1988 y 1997, como se observa en €
Cuadro 1. El Unico antibidtico que dismi-
nuyé su consumo fue el cloranfenicol con
un —18%. Véanse los cuadros 1y 2.

Estos resultados fueron entregados al
Ministerio de Salud de Chiley se gestiona-
ron reuniones entre Sociedades Cientificas,
el Ministerio de Salud de Chiley laentidad
reguladora de produccién y despacho de
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Cuadro 1
Aumentos en porcentaje del consumo de determinados
antibioticos y grupos de antibiéticos, 1988-1997
Antimicrobiana 1988 1997 Variacion %
DDD/1000 DDD/1000  de aumento
hab. por dia*  hab. por dia
Cloxacilina 0,39 0,417 7
Ampicilina 0,54 0,613 14
Amoxicilina 0,87 5,204 498
Amoxicilina clavul. 0,0025 0,414 16460
Cotrimoxazol 0,965 1,163 20
Cefalosporinas 0,064 0,262 309
Fluoroquinolonas 0,049 0,281 473

Dosis Diaria Definida por 1000 habitantes y por dia

farmacos, €l Instituto de Salud Publica, jun-
to con la Comision de Salud del Congreso
Nacional, paraintervenir lasituacién. Esto
incluyd reuniones con los Colegios Pro-
fesionales médico y farmacéutico y el
Servicio Nacional del Consumidor, afinde
concienciar a publico, antes de adoptar
medidas que resultarian impopul ares (exis-
tia la costumbre de comprar los antibiti-
cos en las farmacias privadas del pais, sin
receta médica e incluso fraccionados).

Llamando la atencién

Posteriormente, a fines de septiembre
de 1999, e Ministerio de Salud determin6
la medida de control de los antibiéticos a
través de la dispensacién en farmacias con
recetamédica. Seinsté al cumplimiento de
|as medidas mediante entregade folletos en
las farmacias privadas, carteles y amplia
cobertura en noticiarios tanto de radio
como television, ademas de informar alos

Estos nifios que disfrutan jugando en Chile se beneficiarén de la accién
del pais para reducir al minimo la resistencia a los antimicrobianos

guimicos farmacéuticos directores técni-
cosdelasfarmacias del aumento de consu-
mo de los antibi6ticos en los Ultimos
10 afios.

Tras tres meses de aplicada la medida,
se realizd un estudio para conocer su im-
pacto y éste demuestra un quiebro en las
tendencias de aumento. En este segundo
estudio denominado «Primera evaluacion

...contindia en la pagina 14 []
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14

RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

Chile... continva de la p. 13

del impacto de las medidas reguladoras del
consumo ambulatorio de antimicrobianos
en Chile», seefectud lacomparacion dedos
trimestres, en lamisma épocadel afio, uno
antes y otro inmediatamente después de
instaurada la medida, destacando una dis-
minucién de consumo del 36% para la
amoxicilina, el 56% paralaampicilinay €l
30% para la eritromicina, entre el cuarto
trimestre de 1998 y el mismo trimestre
de 1999.

Esto produjo una disminucion del
gasto en ddlares, entre 1998 y 1999, de
6 483 883 ddlares, considerado como aho-
rro para la poblacion, como se observa en
el cuadro 3.

En conclusion, estos estudios demues-
tran un evidente impacto en ventas y
consumo de antibidticos en € pais, a con-
secuencia de medidas reguladoras del
Ministerio de Salud, previamente con-
sensuadas con el apoyo de Sociedades
Cientificas, gremiales, parlamentariasy del

Cuadro 3

Cuadro 2
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Ventas anuales de unidades de envases de antimicrobianos en farmacias privadas de Chile,
por grupos de antimicrobianos entre 1988-1997

Aiio Macrolidos Penicilina: Penicilina: Cefalos- Cotrimo- Tetra- Cloran- Fluoro-
amplio espectro  espectro M-R  porinas xazol ddinas fenicol quinolona

1988 765 800 3 199 000 3488600 ... 1 409 800 836 500 392 600

1989 798 400 3373700 3797 800 185200 1457000 851 400 457 100

1990 989 235 3633 271 3 379 425 214084 1478 396 870 288 398 428

1991 1 053 390 4104 949 3354194 221457 1717 625 1028 031 402 170

1992 1118 807 4 368 913 3240031 247 261 1578 412 914 297 278 566

1993 1435 275 5151 850 3289910 322135 1752653 883 301 298 809 240 167

1994 1 400 078 5090712 3250074 367 539 1543922 844 178 276 392 269 452

1995 1615879 6213139 3548 893 505036 1532223 1016 890 320 594 307 376

1996 1818 824 6 858 590 3 676 448 537 154 1550226 979 917 341 639 335728

1997 2 076 073 7 799 949 4 035 888 563902 1692889 1 055 055 330 348 414 625
... = No hay datos disponibles Fuente: Servicio de Marketing Internacional
consumidor. De estaforma, en Chile,enla  Cuadro 4

actualidad los antibi6ticos sdlo pueden ser
adquiridos con la presentaciéon de una

Cambios en el consumo por DDD/ 1000 hab./ dia entre el Gltimo trimestre
de 1998 y el mismo trimestre en 1999 (inmediatamente después de la
introduccion de la normativa del Ministerio de Salud)

Antimicrobianos Cuarto trimestre Cuarto trimestre Variacion (%)
de 1998 de 1999
Claritromicina 0,366 0,446 21,8
Azitromicina 0,342 0,353 3,2
Eritromicina 0,536 0,370 -30,9
Amoxicilina 4,639 2,943 36,5
Ampicilina 0,391 0,182 53,4
Amoxicilina-éc. clavulénico 0,459 0,443 3,5
Cloxacilina 0,424 0,338 20,3
Fenoximetilpenicilina 0,184 0,111 39,7
Cotrimoxazol 0,913 0,633 30,7
Tetraciclina 0,499 0,340 31,8
Ciprofloxacina 0,317 0,386 21,8

Venta en délares de grupos de antimicrobianos en farmacias privadas

de Chile, 1998-1999

Grupo de 1998 1999 Diferencia (USS)
antimicrobianos

Macrélidos 14 763 740 12 448 627 2315113
Penicilinas de amplio espectro 13 747 242 11227 954 2519288
Cefalosporinas orales 4 488 543 4193 849 294 694
Fluoroquinolonas 4075818 4115261 -39 443
Penicilina de espectro mediored. 4 121 100 3275517 845 583
Cotrimoxazol 2 316 260 1767 612 548 648
Total 43 512703 37 028 820 6 483 883

Fuente: Servicio de Marketing Internacional

receta médica, o que disminuye la auto-
medi caci 6n antibi 6tica, peligro que conlle-
va y facilita la aparicién de resistencia
bacteriana. [

* Luis Bavestrello es médico en la Clinica de
Farmacologia Clinica, Hospital Dr. Gustavo
Fricke, y Angela Cabello es farmacéutica en el

Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del Mar,
Chile.
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Nepal: una estrategia economica para
mejorar la prescripcion

E realizo un estudio previo y pos-
terior con testigos en 33 estable-
cimientos de salud (10-12 por
distrito) de tres distritos de Nepal
Oriental .t En 1992, los tres distritos cobra-
ron los mismos honorarios por receta, que
abarcaban todos |os medicamentos con in-
dependencia de su cantidad. En 1995, €
distrito de control siguié cobrando los mis-
mos honorarios, pero los otros dos distritos
establ ecieron nuevos sistemas de pago. Un
distrito cobré una sola cantidad por medi-
camento (honorarios por un elemento),
cualquieraque fuera el medicamento, pero
comprendiendo un tratamiento completo.
Un segundo distrito cobrd honorarios més
altos por los medicamentos costosos (por
€., antibidticoseinyecciones) y honorarios
mas bajos por los medicamentos baratos
(por ¢g., vitaminas), comprendiendo cada
honorario un tratamiento completo. Todos
los honorarios se calcularon de modo que
e costo para los pacientes fuera del 25%
delosingresos diarios mediosdelafamilia
para los medicamentos. Se vigil6 la pres-
cripcién en todos los establecimientos de

S

salud antesy después de modificar €l siste-
ma de pagos.

El cuadro 1 muestra que los dos siste-
mas de honorarios por medicamento se
asociaron a una calidad de la prescripcion
significativamente mejor que €l sistemade
honorarios por prescripcién. Disminuyé el
porcentaje de pacientes que recibieron
antibiéticos y aumenté la proporcion de
prescripciones gjustadas a las directrices
terapéuticas normalizadas en ambos distri-
tos de honorarios por medicamento, en
comparacién con el distrito de honorarios
por prescripcion. El sistema de honorarios
por cual quier medicamento se asocié auna
mayor reduccion de las vitaminas y los t6-
nicosdebajo costo, mientrasque e sistema
de honorarios por dostipos de medicamen-
tos produjo una mayor reduccién de las
inyecciones costosas. [
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Cuadro 1

Efectos de distintos tipos de pagos por el usuario sobre la calidad

de la prescripcion en Nepal

a DTN

Costo medio/Px
(RN)

2430 330 (+35,8%)

27,70 280 (+1,1%)

Sistema de Pago simple de Pago dnico por Pago por dos tipos de
pagos control /Px medicamento medicamentos

n=12 n=10 n=11
Ne medio 29 029 (0%) 29 020 (-31%) 28 022 (-11%)
med./Px
% Px con 66,701 67,5 (+0,8%) 6350 548 (-8,7%) 6070 54,3 (-6,4%)
antibioicos
% Px con 2340 200 (-3,4%) 1980 16,1 (-3,7%) 21,80 149 (-6,9%)
inyecciones
% Px con 700 221 (-4,9%) 2650 84 (-18,1%) 2350 158 (-7,8%)
vitaminas o fonicos
% Px justadas 2350 26,3 (+2,8%) 3,50 450 (+13,5%) | 31,20 47,7 (+16,5%)

2560 240 (-6,3%)

Px = prescripcion
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Contencion de la farmacorresistencia mediante
el control de las infecciones hospitalarias

0 Nizam Damani*

os hospitales son un componente
primordial del problema de la re-
sistencia a los antimicrobianos en
todo el mundo, porque con frecuen-
cialospacientes muy vulnerablesnecesitan
un tratamiento prolongado con antibio-
ticos y porque surge el problema de las
infecciones cruzadas.

Todo hospital debe conceder alta prio-
ridad a la contencion y control de los
organismos multirresistentes, o que exige
un enfoque de equipo. El primer paso con-
siste en establecer un comité de control de
lasinfecciones que seaactivo y eficaz, con
responsabilidad para formular, aplicar y
revisar el programa de lucha contra las
infecciones en todo € hospital.

!

Funcién del laboratorio
de microbiologia

Es indispensable un buen servicio de
laboratorio de diagndstico microbiol égico.
L os laboratorios deben utilizar protocolos
internacionalmente admitidos para identi-
ficar los microorganismosy lasensibilidad
alosantibidticos, y sugamade mediosdiag-
nosticos debe abarcar las infecciones no
bacterianas y excepcionaes. Es indispen-
sable el estrecho enlace entre los clinicos,
el equipo de control delasinfeccionesy €
comité de farmacologia y terapéutica. Los
laboratorios deben servir de importante
fuente de datos locales de vigilancia para
el hospital y lacomunidad.

Prescripciéon de antibiéticos:
un elemento primordial

Los comités de farmacologia y tera-
péutica de los hospitales deben ser
responsables de la promocién de la pres-
cripcion racional, lavigilanciay el uso de
los medicamentos, y la contencién del cos-
to. Deben analizar con regularidad el uso
de antibidticos, realizar auditorias y dar a
los médicos retroinformacion suficiente
parainfluir en los hbitos de prescripcion.
L os comités deben también aprobar el em-
pleo de los agentes antimicrobianos més
modernos, que debe limitarse a cuadros
clinicos acordados.

Es preciso formar a los médicos para
gue sean responsables de la prescripcion
racional y justifiquen su uso de anti-
microbianos. Sus normativas de pres-
cripcion deben estar basadas en pruebas
cientificasy reflgjar losdatoslocales sobre
vigilanciadelaresi stenciaal os antibi6ticos.
Ello puede lograrse mediante un formula-
rio hospitalario escrito y una normativa
relativa a los antibiéticos que sea actuali-
zada con regularidad y que reciba amplias
aportaciones y consenso de todos los
interesados.

Medidas de control
de las infecciones

Las precauciones en forma de barrera
son indispensables para evitar la difusion
de microorganismos multirresistentes en
los hospitales. Incluyen el aislamiento
de los pacientes con microorganismos
multirresistentesy la aplicacién por el per-
sonal de procedimientos de higiene de las
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manos y del uso de equipo apropiado de
proteccién personal. Esimportante que las
medidas de control de las infecciones se
basen en la epidemiologia local y estén
adaptadas alas necesidades individuales.

Los hospitales deben disponer de una
normativaescrita sobre desinfectantes, con
procedimientos que aseguren la desconta
minacion apropiada del equipo y € medio
ambiente. Deben efectuarse con regula-
ridad verificaciones de la esterilidad
recomendadas internacionalmente. Dado
gue los microorganismos multirresistentes
pueden sobrevivir en el medio ambiente
durante largos periodos y actuar como
reservorios de la infeccidn, el ambiente
hospitalario debe estar limpio, secoy exento
de polvo.

Los dispositivos terapéuticos,
como son los catéteres urinarios e

La mayor parte de las infecciones pri-
marias de lacorriente sanguinea se asocian
a uso de dispositivos intravasculares. De
nuevo lamejor prevencion consiste en co-
locar un dispositivo intravascular sélo
cuando sea necesario y mantenerlo durante
un periodo minimo. No se recomienda la
utilizacion rutinaria de antibidticos para
evitar las infecciones asociadas a las son-
das urinariasy los catéteres intravenosos.

Un reto universal

El control y lacontencion delos micro-
organismos multirresistentes representan
un reto universal que requiere acciones
nacionales e internacionales, pues las lar-
gas distancias ya no son un obstaculo para
la difusion debido a la facilidad de los

vigjes. Cadahospital debe dedicar recursos
apropiados a programa del control de la
infecciones, pues de otro modo pueden su-
frirlasalud y losrecursosde atencion dela
salud. O

* El Dr. Nizam Damani es Director Clinico y
Microbiélogo Consultor, Craigavon Area Hos-
pital, 68 Lurgan Road, Portadown, Co. Armagh
BT63 5QQ, Irlanda del Norte, R.U. Tel: +44 1
28 38 33 4444 ext. 2654, fax: +44 1 28 38
33 45 82.
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Cambio del comportamiento
prescriptor

MEJORA DE LA PRESCRIPCION EN
UGANDA MEDIANTE LA FORMACION
Y LAS DIRECTRICES TERAPEUTICAS

N 127 servicios de salud de Uganda
sellevé acabo un ensayo controla-
do aleatorizado paraprobar el efec-
to de las directrices terapéuticas
normalizadas (DTN), acompafiadas defor-
maciony supervision, sobrelaprescripcion
racional. Sevigild laprescripcion en todos
los servicios antes y después de las inter-
venciones. En un grupo testigo de 42
servicios de salud no se introdujo ninguna
intervencién. En un segundo grupo de 42
servicios de salud se difundieron las direc-
tricesterapéuticas normalizadas nacionales,
pero no se efectud formacion ni supervi-
sion. En un tercer grupo de 29 servicios de
salud se aplicaron las directrices terapéuti-
cas hormalizadas nacional es, acompafiadas
de la formacion in situ sobre problemas
terapéuticos. En un cuarto grupo de 14 ser-
vicios de salud se actu6 del mismo modo
gue en €l tercer grupo, pero ademas se rea-
lizaron cuatro visitas de supervision en un
periodo de sei's meses.
El cuadro 1 muestra cémo cambi6 la
prescripcion en los diferentes grupos. La
calidad de la prescripcion (evaluada por €

porcentaje de prescripciones gjustadas a
las directrices terapéuticas hormalizadas)
no mejord cuando solo se difundieron las
directrices, pero mejoro sobremanera si la
difusion fue acompafiada de formacion y
supervision. Laintervencion utilizadano se
refirid solo a la prescripcion de antibio-
ticos sino que comprendié también otros
aspectos de la prescripcion. Ello puede ex-
plicar e motivo de que los cambios de la
calidad de la prescripcién (porcentaje de

prescripciones ajustadas a las directrices
terapéuticas) fuera mucho mayor queen lo
relativo exclusivamente al uso de anti-
bi 6ticos (porcentaje de prescripciones con
antibidticos). O

Referencia

Kafuko J.M, Zirabumuzaale C, BagendaD. Rational drug
use in rura health units of Uganda: effect of nationa
standard treatment guidelines on rational drug use. Final
report Kampala: UNICEF, Uganda; 1996.

Cuadro 1

Ensayo controlado aleatorizado en Uganda
Grupos aleatorizados n % de prescripciones % de prescripciones

con antibioticos ajustadas a las DTN

Grupo testigo 42 53,0058,0% +50% 24,81029,9% +5,1%
Difusién de las DTN 42 51,6 057,8% +6,2% 24,81032,3% +7,5%
DTN + formacién 29  51,7050,7% -1% 24,0 0 52,0% +28,0%
in situ sobre problemas
terapéuticos
DTN + formacién in situ 14 54,3 054,3% 0% 21,4055,2% +33,8%
sobre problemas tera-
péuticos + 4 visitas de
supervision en 6 meses

Foto: OMS/OPS/A. Waak
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Ordenacion de las prioridades en las
intervenciones para contener la resistencia
a los antimicrobianos

[0 KATHLEEN HoLLOWAY*

GUAL que existen numerosas partes interesadas y actividades que contribuyen ala
resistencia a los antimicrobianos, se dispone de muchas posibles estrategias para
contener el aumentoy difusion delaresistencia. LaEstrategiaMundial delaOMS
paracontener laresistencia (que se publicaraen 2001y estaradisponibleenlaRed

en e sitio http://www.who.int/emc/amr), identifica 64 intervenciones en total. De ellas,
44 intervenciones estén destinadas amejorar €l empleo de medi camentos antimicrobianos
en las personas en el nivel nacional o inferior (esto es, excluidas lasintervenciones relati-
vas al uso en animales, las nuevas vacunas, €l desarrollo de medicamentosy las medidas

internacional es).

Ningun pais del mundo aplicatodas esas
intervenciones recomendadas y la mayoria
encontraran que es imposible hacerlo. Por
consiguiente, todos|os paisestienen quees-
tablecer prioridades en las intervenciones
y elegir lasquevan arealizar primeroy las
gue aplicaran mas tarde. Los paises en de-
sarrollo en particular necesitaran adoptar un
orden de prioridades y escoger solo aque-
Ilas intervenciones que, en sus contextos
locales, sean factibles y tengan probable-
mente el mayor efecto. En el presente
articulo se examina e modo de elegir las
intervenciones que sean factiblesy alavez
tengan un efecto significativamenteamplio.

Cuadro 1

Se describen dos métodos. El primero se
utilizd en dos Oficinas Regionales de la
OMSy enun pais, mientras se elaborabala
Estrategia Mundial. Partiendo de los pro-
blemas hallados en lautilizacion del primer
método se el abord un segundo método, que
se utilizd enlaSede delaOMS dl finalizar
el actual proyecto de Estrategia Mundial.

Establecimiento de
prioridades en las regiones

Primera fase: decidir quién participa
en el proceso

Se acordé localmente una lista de par-
ticipantes. En la Oficina Regional para el

Lista acordada de intervenciones para contener la resistencia

a los antimicrobianos

Formar a los prescriptores respecto a la promocion

Directrices para el uso de antimicrobianos

Red de laboratorios y vigilancia epidemiolégica

Grupo Especial Nacional sobre RAM dotado de presupuesto
Normativas sobre medicamentos, por ej., lista de
medicamentos esenciales, directrices terapéuticas

Registro de todos los puntos de venta de medicamentos
Dispensacién de antimicrobianos sélo con receta
Dispensacién de antimicrobianos sélo por el

Inclusion de datos sobre la resistencia en la licencia de

Formacién de pregrado y posgrado sobre RAM
Acceso a informacion sobre medicamentos basadas

Suprimir los incentivos econémicos para el uso

. Vigilancia y supervisién de la promocién de medicamentos

Vigilancia y vinculacién de RAM con los datos sobre uso

Incentivos para la investigacion y el desarrollo de la industria
Vigilancia y supervisién de la promocién de medicamentos
Fabricacién conforme a las normas de Practicas adecuadas

Retirada progresiva de los promotores del crecimiento
Formacién de los agricultores y veterinarios

Grupo destinatario  Intervenciones recomendadas
A 1. Ensefianza sobre el uso apropiado
Pacientes y piblico 2. Educacién sobre higiene
3. Desalentar la automedicacién
B 1. Formacién
Prescriptores y 2. Directrices y formularios
dispensadores 3. Vigilancia y supervision
4. Reglamentacién de los profesionales
5.
C 1. Comités de terapéutica
Sistemas de salud 2. Comités de control de las infecciones
3.
4. Vigilancia del uso de antimicrobianos
5.
de la resistencia
D 1.
Normativas, 2.
estrategias y
reglamentaciones normalizadas
gubernamentales 3.
4.
5.
personal autorizado
6.  Sistema de garantia de la calidad
7.
medicamentos
8.
9.
en pruebas cienfificas
10.
perverso de los medicamentos
11
12.
de medicamentos
E 1.
Industria 2.
farmacéutica 3.
de fabricacion
F 1. Vigilancia de la resistencia y el uso
Uso no humano 2.
de antimicrobianos 3.

tansl:{eorss.:

Farmacia en Colombia. Aplicar précticas adecuadas de dispensacién tiene alta prioridad en la lucha
contra la resistencia a los antimicrobianos

Mediterraneo Oriental (EMRO) y la Ofi-
cina Regional para Asia Sudoriental
(SEARO), los parti cipantes eran miembros
del personal de la OMS. En Nepal proce-
dian del Ministerio de Salud, instituciones
universitarias y ONG locales. Se invito a
miembros de las disciplinas sanitariasinte-
resadas por el uso de antimicrobianos y/o
la resistencia, incluidos todos los intere-
sados por las enfermedades transmisibles,
los sistemas de salud, los medicamentos
esencialesy laatencion primaria de salud.

Segunda fase: elaboracién
de una lista deintervenciones

L os participantes de EMRO prepararon
una lista de intervenciones que comenzaba
con las recomendadas en el proyecto
de Estrategia Mundial de la OMS. Los
participantes de SEARO y Nepal tam-
bién acordaron usar esta lista (véase €l
Cuadro 1).

Tercerafase: votacion sobre
las intervenciones propuestas

Se calificé cada intervencion con-
formea:

1. la importancia o pertinencia de cual-
quier efecto posible, y
2. laviabilidad de lagecucion.

Se acordd que se tendria en cuenta la
«pertinencia» en el caso de que una
intervencién influyera en enfermedades
de especia preocupacion local, y que
la «viahilidad» tendria en cuenta € costo
de gecucion y el contexto politico. Las
calificaciones fueron las siguientes:

0= nofactible o sin efecto pertinente

1= viabilidad mediao efecto pertinen-
te medio

2 = viabilidad apropiada o ato efecto
pertinente

Cuarta fase: compilacién
de los datos de la votacion

Lasnotas detodos|os participantesres-
pecto al efecto y la viabilidad pertinente
probables de cadaintervencion se sumaron
y seinscribieron en una matriz. Las inter-
venciones con mayores probabilidades
de tener efecto y ser factibles aparecian
en el angulo superior derecho delamatriz,

considerando que eran las de mayor priori-
dad. Las intervenciones que aparecian en
el angulo inferior izquierdo del gréfico se
consideraron menosfactiblesy pertinentes.
Por giemplo, en un grupo de 11 personas,
lanotaméximaque podiarecibir unainter-
vencion por suimportanciao viabilidad era
de 22 (11 participantes concedian un méxi-
mo dos puntos). Por consiguiente, los
puntosinscritos en lamatriz eran de 22 para
laimportanciay 22 paralaviabilidad.

Diversas opiniones

Los siguientes gréaficos (figuras 1-3)
indican la prioridad concedida a las dife-
rentes intervenciones. La comparacion
muestra el acuerdo y desacuerdo entre las
diferentes regiones respecto alasinterven-
cionesquetendrian lamayor prioridad. Los
motivos de las diferencias en las priorida-
des entre los tres grupos pueden deberse a
las distintas prioridades de las diferentes
zonas, pero también en gran parte a los
diferentes conoci mientos especializados de
los participantes en |l os distintos grupos. Por
gemplo, en SEARO no habia especidistas
en sistemas de salud ni reglamentacion
farmacéutica, y en Nepal los microbidlogos
estaban escasamente representados, asi
como también los agricultoresen EMROYy
SEARO.

Entre las intervenciones més factibles
e importantes acordadas por todos
figuraban las siguientes:

[1 formacion de prescriptores y dis-
pensadores, y uso de directrices y for-
mularios;

[ establecimiento de comités de control
de las infecciones, adopcion de direc-
trices para e uso de antimicrobianosy
vigilancia de su uso en los hospitales;

[ formulacion de politicas farmacéuticas
nacionales, listas de medicamentos
esenciales y directrices terapéuticas
normalizadas;

[ formacion de pregrado y posgrado so-
brelaresistenciaalos antimicrobianos;

[1 seguridad de que los medicamentos se
fabrican conforme alas normas de las
Précticas adecuadas de fabricacion.
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Lasintervenciones menos factiblese
importantes acordadas por todos
incluian las siguientes:

[J conseguir gue los antimicrobianos sean
dispensados por persona autorizado y
s6lo con receta;

[ suprimir los incentivos econémicos
perversos para prescribir antibioti-
cos; por ejemplo, el problema de los
prescriptores dispensadores que ganan
mas vendiendo antibidticos que otros
medicamentos;

[1 vigilary vincular los datos operativosa
laresistenciaalos antimicrobianosy al
uso de antimicrobianos;

[] vigilar y supervisar la promocién de
medicamentos para uso humano y
animal;

[1 lograr ladesaparicion progresivadelos
promotores del crecimiento para uso
animal.

Establecimiento de prioridades
en las intervenciones de la
estrategia mundial de la OMS

Como resultado de las diversas opinio-
nes obtenidas de las regiones se realizé un
proceso de establecimiento de priorida-
desparael proyecto de EstrategiaMundial,
afin de preparar consejos précticos concre-
tos para los Estados Miembros.

Seinvité aun taller en Ginebra a espe-
cialistas sobre el uso de medicamentos,
microbiologia clinica y otras disciplinas
conexas detodo € mundo. Sedividid alos

Aunque se clasificé a todas las inter-
venciones en bdasicas, y de prioridad alta,
media y baja, sélo se indican a continuacién
los dos primeros grupos. En los dos grupos
prioritarios aqui indicados, no se clasifican
las intervenciones.

Intervenciones basicas

Lograr la contencién de la resistencia a los

antimicrobianos es una prioridad nacional

que incluye:

[ la creacién de un grupo especial
nacional;

0 la atribucién de recursos para reali-
zar intervenciones que contengan la
resistencia a los antimicrobianos;

0 la elaboracién de indicadores para
vigilar y evaluar el efecto de la estrategia
sobre la resistencia a los antimicrobianos;

0 la designacién o creacién de labora-
torios microbiolégicos de referen-
cia. Coordinarén la vigilancia eficaz y
apropiada desde el punto de vista
epidemiolégico de la resistencia a los
antimicrobianos en los gérmenes
patégenos corrientes en la comunidad,
los hospitales y otros establecimientos de
atencién de salud.

Intervenciones de alta prioridad

1. Educacién de los pacientes sobre:

[0 importancia de las medidas para evitar
las infecciones, como inmunizacién, lucha
antivectorial y uso de mosquiteros;

[0 adopcién de medidas sencillas que
pueden reducir la transmisién de las
infecciones en la familia y la comunidad,
como el lavado de manos y la higiene en
los alimentos.

2. Formacién del prescriptor y dispensador
(incluido el vendedor de medicamentos)
sobre:

[ importancia del uso apropiado de

Priovidades de la E:tmtejiw Mundial de la OMS para
la contencion de la resistencia a los antimicrobianos

participantes en tres grupos de trabajo, ocu-
pandose cada uno de las intervenciones
destinadas a determinados destinatarios:

Grupo 1: Prescriptores y dispensadores

Grupo 2: Hospitales
Grupo 3:  Sistemas de salud

Para cada grupo de destinatarios se
establecié un orden de prioridad de las
intervenciones conforme a sus ventajas re-
lativas, ordenandolas en secuencias y por
importanciade larealizacion. Esacomple-
ja tarea exigia el examen de multiples
factores relativos a cada intervencion, que
incluian los siguientes:

[ importancia globa de la intervencion
para mejorar €l uso apropiado de los
antimicrobianosy contener la resisten-
ciaalos antimicrobianos;

[1 probable efecto, teniendo en cuenta el
costo previsto de la gjecucion;

[1 complgjidad de la gecucién, teniendo
en cuenta la capacidad de los distintos
sistemas de atencion de salud y las
realidades politicas;

[] tiempo requerido para la gjecuciéon y
periodo previsto antes de obtener
resultados;

[ precision con la que la mayoria de los
sistemas de atencion de salud pueden
evaluar laeficaciade cadaintervencion;

[J relaciones entre las distintas inter-
venciones, incluida la necesidad de
emprender algunas intervenciones en
una secuencialégica.

antimicrobianos y contencién de la
resistencia a los antimicrobianos;

[ aspectos de prevencién de las enfer-
medades (incluida la inmunizacién) y
lucha contra las infecciones;

3. Programas de ensefanza de pregrado
y posgrado destinados a todos los
prescriptores, dispensadores y ofro
personal de salud, y veterinarios, sobre
el diagnéstico y el tratamiento precisos
de las infecciones corrientes.

4. Formulacién, actualizacién y uso de di-
rectrices terapéuticas normalizadas y de
algorritmos de tratamiento para impulsar
el uso apropiado de los antimicrobianos.

5. Programas de control de las infecciones,
que comprendan la responsabilidad de
la gestién eficaz de la resistencia a los
antimicrobianos en los hospitales.

6. Laboratorios de diagnéstico que pro-
porcionen:

[] servicios de laboratorio de microbiologia,
que correspondan al nivel del hospital
(por ej., secundario, terciario);

[0 pruebas apropiadas de diagnéstico,
identificacién bacteriana y sensibilidad
de los principales microorganismos
patégenos, con garantia adecuada
de la calidad y notificacién oportuna y
pertinente de los resultados.

7. Limitar la disponibilidad de antimicro-
bianos al nivel de sélo con recetq,
excepto en circunstancias especiales
en las que pueden ser dispensados
siguiendo el consejo de un profesional
capacitado de atencién de salud.

8. Lograr que sélo reciban la autorizacién
de comercializacién los antimicrobianos
que cumplan normas internacionales de
calidad, inocuidad y eficacia.
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desarrollo del sistemanaciona de salud.
Unavez clasificadas |asintervenciones
conforme a cada grupo destinatario, se

Como resultado de este procedimiento
se clasificaron las intervenciones en los
niveles alto, medio y bajo, prestando
consideracion a la posibilidad de que va-

riara la clasificacion conforme a nivel de ...contindia en la pagina 18 [

Figura 1
Orden de prioridad de las intervenciones establecido por los 11 miembros
del Grupo Especial de EMRO sobre resistencia a los antimicrobianos
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Figura 2

Orden de prioridad de las intervenciones establecido por 15 funcionarios
de salud de Nepal
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Figura 3
Orden de prioridad de las intervenciones establecido por 7 miembros
del personal de SEARO
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Lasfiguras deben considerarse en asociacion con €l Cuadro 1, pueslas diferentes formasy colores de los
tres gréficos representan cada uno de los seis grupos destinatarios (A—F) enunciados en el Cuadro. Por
gjemplo, un circulo verde significa intervenciones D relativas a las normativas, estrategiasy reglamenta-
ciones gubernamentales. Los nimerosincluidos dentro de cada circul o, tridngul o o cuadrado corresponden
a las diferentes intervenciones recomendadas para cada uno de los grupos destinatarios. Asi, hay 12
circulos verdes en €l grafico numerados de 1 a 12, correspondientes a |a lista de intervenciones numera-
das en D en el Cuadro 1. Su posicion en € gréfico depende de las calificaciones concedidas por 1os
participantes. Por ejemplo, D10 (suprimir losincentivos econémicos para el uso perverso de los medica-
mentos) aparece en la esquina inferior izquierda del gréafico, mostrando que ha recibido las menores
calificaciones para su importancia y viabilidad.

Laslineas de puntos verdes significan €l lugar de aparicion dela nota media (1 punto paralaimportancia
y la viabilidad concedido por cada persona del grupo).
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Ordenacion de las prioridades...
continva de la p. 17

procedié a una nueva clasificacion en
funcién de su importancia global y de la
cronologia (secuencia) de su gjecucion, sin
tomar en cuenta su grupo destinatario. Esto
lo hicieron todos los participantes en una
sesion plenaria (véase e recuadro). Se re-
conocié que algunas prioridades pueden
variar en funcion del sistema de atencién
de salud en donde se aplican. Sin embargo,
esto no influye considerablemente en la
prioridad concedida a la mayoria de las
intervenciones de muy alta prioridad.

Aungue no estaba previsto abordar las
cuestiones relativas a los consumidores
y la promocién de medicamentos en este
taller, de hecho también se examinaron.
Esto fue asi porque los participantes, en
particular del Grupo 1, estimaron que
los prescriptores y dispensadores no po-
dian considerarse por separado de los
consumidores.

Intervenciones para lograr
el maximo efecto

La comparacion entre las priorida-
des identificadas en los niveles de | os pai-
ses, regionales e internacionales muestra
muchas analogias. Lasintervenciones con-
sideradas por todos como de alta prioridad
y factibles son las siguientes:

1. formacién de los prescriptores y
dispensadores y utilizacién de direc-
tricesy formularios;

2. establecimiento de comités sobre con-
trol de las infecciones y de directrices
para el uso de |los antimicrobianos;

3. formulacién de politicas farmacéuticas
nacionales, listas de medicamentos
esenciales y directrices terapéuticas
normalizadas;

4. formacién de pregrado y posgrado
sobre resistencia antimicrobiang;

5. fabricacion de los medicamentos con-
forme a las normas de la practica
adecuada y obtencién de la calidad
apropiada.
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Es interesante sefidlar que el personal
regional consideré quelavigilanciadel uso
delosantimicrobianosen loshospitalesera
factible eimportante, concediéndole mayor
prioridad que | os expertos invitados en Gi-
nebra. Por el contrario, mientras que el
grupo de Ginebra estimé que restringir €l
uso de los antimicrobianos a nivel de solo
con receta era muy importante, el personal
regional estimo que no erafactible.

No existen pruebas cientificas sdlidas
respecto a las intervenciones més impor-
tantes y de mayor efecto, variando las
opiniones delosexpertos. Sin embargo, 1os
dos distintos procesos de establecimiento
de prioridadesidentificaron lascincointer-
venciones antes pronunciadas. Todos
estuvieron de acuerdo en que esasinterven-
ciones son factibles y tendran € méaximo
efecto sobre la resistencia antimicrobiana
s se aplican convenientemente. [J

* La Dra. Kathleen Holloway es médico en el
Departamento de Medicamentos Esenciales y
Politica Farmacéutica de la Organizacién

Mundial de la Salud.

- (0 WOST COMGHE AND [OWF TNEQARE,

Folleto de una campafia de educacién piblica
en el Reino Unido sobre el uso correcto de los
antibiéticos

Sitios en la Red 1tiles sobre resistencia a los antimicrobianos

APUA-Alianza para el uso prudente de |os antibiéticos
http://www.antibiotic.org (véase también BME N° 24, p.20)

AR InfoBank-Banco de Informacion de la OMS sobre
la resistencia a los antimicrobianos
http://oms2.b3e.jussieu.fr/arinfobank

BUBL-Catélogo de recursos en Internet — Enfermedades
infecciosas
http://bubl .ac.uk/link/i/infecti ousdiseases.hm

Centro sobre genética de la adaptacion y farmacorresistencia
http://www.heal thsci.tufts.edu/l abs/ Sblevy/home.html

Centro sobre enfermedades infecciosas complejas
http://www.ccid.org/

Centros para el Control de las Enfermedades, pagina de
acceso sobre farmacorresistencia
http://www.cdc.gov/drugresistance/

CIA. La amenaza mundial de |as enfermedades infecciosas
Yy Sus consecuencias para los Estados Unidos. 1999
http://www.odci.gov/cia/publications/nie/report/nie99-17d.html

EARSS S stema europeo de vigilancia de la resistencia
a los antimicrobianos
http://EARSS.rivm.nl

EE.UU.: Centro Nacional para las Enfermedades | nfecciosas
http://www.cdc.gov/ncidod/eidtopics.htm

EE.UU.: Divisidn sobre enfermedades infecciosas de la
Universidad de Washington
http://www.id.wustl.edu/

Eurovigilancia
http://eurosurv.org/

Fundacion Nacional para las Enfermedades I nfecciosas,
EE.UU
http://www.nfid.org/

Hacer retroceder el paludismo
http://www.rbm.who.int/

Iniciativa Alto a la Tuberculosis
http://www.stoptb.org

Iniciativa Mundial de Erradicacion de la Poliomi€litis
http://www.polioeradication.org

Instituto Karolinska, Suecia
http://micf.mic.ki.se/Diseases/

Noticias sobre enfermedades infecciosas
http://ww.sl ackinc.com/general/idn/idnhome.htm

OMS-Péagina de acceso a las enfermedades transmisibles
http://www.who.int/heal th-topi cg/idindex.htm

OMSTDR (Programa Especial de Investigacionesy
Ensefianzas sobre Enfermedades Tropical es)
http://www.who.int/tdr

Proyecto Icaro: Epidemiologia de la resistencia alos
antimicrobianos en cuidados intensivos
http://www.sph.emory.edu/| CARE/

Reino Unido: Laboratorio de Salud Pablica
http://www.phls.co.uk/

Sociedad Internacional para las Enfermedades Infecciosas
http://isid.organize-it.com/

Universidad Johns Hopkins — Enfermedades | nfecciosas
http://www.hopkins-id.edu/index_id_links.html

Zona de gran dificultad: Informesy sitios en la Red sobre
enfermedades infecciosas emergentes
http://lwww.qis.net/~edwardmc/eid.htm
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LOS ANTIMICROBIANOS

Paul Ehrlich, 1854-1915

M édico aleméan renombrado por sus
trabajos de avanzada en hematologia,
inmunologia y quimioterapia. Ehrlich
gand e Premio Nobel de 1908 por des-
cubrir e primer tratamiento eficaz dela
sifilis. Ademas de sus investigaciones
pioneras sobrelaquimioterapia, Ehrlich
elabord también la «teoria de la cadena
lateral», hipdtesis que proporciond la primera descripcion
plausible delarespuestainmunol égicadel propio cuerpo a
los microorganismos patégenos destructores.

Louis Pasteur, 1822-1895

Considerado uno delos mayoreshio-
logos franceses del siglo X1X, Pasteur
dedic6 su vida a resolver problemas
précticos en laindustria, la agricultura
y la medicina. Pasteur fue el primero
en descubrir que la fermentacién y la
putrefaccion sélo se producian en
presencia de microorganismos Vivos.
Mediante nuevas investigaciones elaboro la técnica de la
pasteurizacién, que no solo revoluciono laindustria de la
leche sino también la elaboracion de los alimentos.

Selman Waksman, 1888-1973

.

Bioquimico nacido en Ucrania,
Selman Waksman desempefié una fun-
cion primordia a iniciar una blsqueda
sisteméticay cal culadade antibidticosen
los microbios. Su descubrimiento de la
estreptomicina— eficaz en el tratamien-
to delatubercul osis—fue recompensado
con &l Premio Nobel en 1952.

Sir Alexander Fleming, 1881-1955

Honrado con el Premio Nobel por su
descubrimiento delapenicilina, Fleming
transformd lacienciamédicaal elaborar
el primer antibiético del mundo. Tra-
bajando con estafilococos en 1928, el
bacteri6logo escocés observé un circulo
exento de bacterias alrededor de unapro-
liferacion de hongos que contaminaron
¢ cultivo de estafilococos. En huevasinvestigaciones des-
cubrié una sustancia que evitaba la duplicacién bacteriana
incluso en diluciones de 800 veces. En 1943 fue elegido
miembro de la Real Sociedad y honrado caballero del
Reino Unido en 1944.

Robert Koch, 1843-1910

Koch recibié el Premio Nobel en
1905y fued primer cientifico queiden-
tifico el microorganismo que provoca
la tuberculosis. Koch es considerado €l
fundador de la bacteriologia moderna
porgue aislé con éxito varias bacterias
causantes de enfermedades y descubrid
los vectores animales de cierto niimero
de enfermedades importantes, incluido el carbunco. A
través de sus numerosos experimentos, Koch descubrié
como obtener microorganismos de los animales y cémo
cultivar esas muestras. Koch descubri6 que el colera es
fundamental mente unaenfermedad transmitidapor el agua.

John Enders, 1897-1985

. Microbidlogo estadounidensey lau-
Ir a reado con el Premio Nobel, John Enders
dirigio un equipo de investigacion que
elabord una técnica para el cultivo de
virusen células. Mostré que losvirus de
lapoliomielitiscrecenen el cerebroy en
tejidos cultivados y que de este modo
provocan la destruccién celular. John
Enders consiguié demostrar lainocuidad de los virus culti-
vados paraproducir lainmunidad y probé que el sarampién

puede evitarse mediante la vacunacion.

Fuente: Encyclopaedia Britannica

CARTAS A LA DIRECTORA

Prescripcion en el sector privado

Seftova Divectorva:

Cuando trabajé como farmacéutico en €l
sector publico, hallé relativamente féacil la
promocién del uso racional de los medica-
mentos mediante laobservacion delalistade
medicamentos esenciales, las directrices
terapéuticas normalizadas y los formularios.
Sin embargo, ahoraestoy empleado en el sec-
tor privado y encuentro dificil utilizar esos
medios por laresistencia de |os prescriptores
a lo que consideran como restricciones
aplicadas adllos.

Es evidente que las fuerzas que impulsan
al sector privado no sonigualesalasque pre-
valecen en el sector publico. Por gemplo, la
contencion del costo no es prioritaria, puesel
consumidor (en general losinsatisfechos con
el sistema de atencion publicade salud) paga
los servicios, principalmente por algunafor-
made seguro de enfermedad. Mi preguntaes:
¢es realmente posible en el sector privado
racionalizar €l uso de los medicamentos y
alcanzar todavia ingresos satisfactorios?
Me interesaria conocer las opiniones de los
lectores.

—Dr. Atieno Ojoo, P.O. Box 13576,
Nairobi, Kenya.

0o o

éUna solucion sencilla para man-
tener registros de los pacientes?

Seiova Divectora:

En los paises en desarrollo, la idea de
mantener registros médicos en las consultas
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hospitalarias es poco préactica 'y a menudo
imposible de aplicar. Aqui, en la region de
Dodoma de Tanzania, €l servicio ambulato-
rio ha adoptado mi sugerencia de que los
pacientes tengan un «folleto sobre salud». El
folleto es en realidad un cuaderno de gjerci-
cios de la escuela primaria, ampliamente
disponible y de un precio de unos US$0,06.
Como € cuaderno es propiedad del paciente,
el sentido de pertenencia significa que habi-
tualmente sera cuidado y estara disponible
siempre que sea hecesario.

Las ventgjas del sistema son que pro-
porciona una historia clinica completa del
paciente, especialmente Util en caso de
hipertensién, diabetes, asma o dergia. Ade-
mas los datos estan registrados cronol 6gi-
camente, mientras que antesteniamos con fre-
cuencia que examinar nuestros papeles y
ponerlos en orden. Cuando hay escasez defi-
chas y archivos de hospital, € folleto puede
utilizarse también como archivo del paciente
0 como gréfica de crecimiento para los
menores de cinco afos. Dado que los médi-
cos de categoria superior pueden formular
observacionesy modificar diagndsticosy tra-
tamientos previos, el sistema puede ayudar
a mejorar las aptitudes de los colegas més
jovenesy sus précticas de prescripcion.

Lafatade suministrosy de persona mo-
tivado debe convencer alos administradores
de hospital de confiar mas en el compromiso
del usuarioy dejar alos pacientes que posean
sus propias historias clinicas.

—Dr. Massimo Serventi, Pediatra,
Hospital General de Dodoma, apartado
postal 1498, Dodoma, Tanzania.

0o o

Cloroquina inferior a las normas
en Ghana

Sedora Divectora:

Los paises del Africa tropical registran
mas del 90% de laincidencia total del palu-
dismo y la gran mayoria de las defunciones
por paludismo, siendo los nifios los méas
vulnerables a la enfermedad. La cloroquina
es uno de los medicamentos utilizados con
maés frecuencia en la prevencion y el trata-
miento. Ahora bien, en los Ultimos afios, en
algunas zonas endémicas, ciertas cepas de
Plasmodium falciparum, uno de los parésitos
responsables del paludismo, se han hecho
resistentes alaclorogquina. Entre los motivos
citados de ese fenémeno figuran la fabri-
cacion, venta 'y empleo de preparaciones
de cloroquina inferiores a las normas. En
Ghana hemos completado un estudio de
ocho afos para descubrir la amplitud del
problema, habiéndose reforzado las preocu-
paciones por la caidad de la cloroquina aqui
disponible.

Enloslaboratorios de la Juntade Normas
de Ghana se examinaron, entre [992 y 1999,
38 muestras de tabletas y 57 muestras de ja-
rabes de fosfato de cloroquina fabricados
localmente por distintas empresas. Todas las
muestras se analizaron conforme alos méto-
dosdevaloracion delaFarmacopea Britanica
La especificacion de la Farmacopea para €l
contenido de fosfato de cloroquina de los
comprimidos es del 92,5% a 107% delain-
dicacion de la etiqueta. En las tabletas
producidas en Ghana, lanormaes de 250 mg
decloroquinay, en €l caso del jarabe, lacon-
centracion aceptable es de 118,75 a 131,25
por 5ml.

&9

Entre las 38 muestras de comprimidos
analizadas, cuatro contenian concentraciones
de fosfato de cloroquina inferiores al requi-
sito minimo, y una muestra se hallaba en
el 38,9%. Entre las 57 muestras de jarabe,
10 contenian niveles de ingrediente activo
inferiores al minimo exigido.

Llegamos ala conclusién de que, en los
ocho afios del estudio, algunos enfermos pa-
[Gdicos recibieron cantidades importantes de
fosfato de cloroquina inferior a la norma en
tabletasy jarabes. Sin embargo, se han apren-
dido lasleccionesy se han adoptado medidas
paramejorar lasituacion. Un fabricantelocal
tuvo que retirar los lotes afectados de los
medicamentos y vio cerrada su fébrica hasta
que establecid un sistema eficaz de garantia
delacalidad. Los fabricantes|ocal es provee-
doresdel Ministerio de Salud tienen ahoraque
someter sus productos al ensayo y la certifi-
cacion del laboratorio nacional de control de
lacalidad. El Consglo de Alimentosy Medi-
camentos esta aplicando medidas para
garantizar lacalidad de los medicamentos en
lafabricacion, el suministroy ladistribucion.
Durante 1999 se formé una asociacion defa-
bricantes de medicamentos, decididos a
cumplir las précti cas adecuadas defabricacion
delaOMS.

—Charlotte Ohene-Manu

y Jonathan Martey,

Ghana Sandards Board,

Drugs and Cosmetics Department,
P.O. Box MB, 245, Accra, Ghana.

0o o
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Reuniones para dar impetu a los programas
de medicamentos esenciales de Africa

N Africa, los administradores de
programas de medi camentos esen-
ciales se han reunido para debatir
todaunaserie de cuestionesfarma:
Céuticas y progresar en su programa para
garantizar el acceso a los medicamen-
tos esenciales. En dos reuniones decisivas
apoyaron el Programa Intensificado
de Medicamentos Esenciales para la Re-
gién de Africa'y formularon numerosas
recomendaciones normativas.

En la primera reunion, celebrada en
Sudéafrica en marzo de 2000, participaron
administradores de 16 paises angl6fonos.
Pidieron a las autoridades sanitarias que
adoptaran précticas adecuadas de adquisi-
cién de los medicamentos esenciales. Las
autoridades deben aprovechar las economias
de escalay facilitar informacion sobre pre-
cios a los prescriptores, dispensadores,
consumidores y empresas de seguro de
enfermedad para permitirles efectuar deci-
siones informadas. Los participantes
propusieron también que los gobiernos fo-
menten lafabricacionloca de medicamentos
esenciales y supriman los impuestos sobre
los medicamentos y sus materias primas.

Losadministradoresapoyaron laideade
la adquisicién conjunta a granel de medi-
camentos para los problemas de salud
prioritarios einstaron alaOM S aque faci-
lite mas informacion a los Estados
Miembros sobrelasventgjasy limitaciones
de esos sistemas. Sin embargo, insistieron

en gque no debe producirse una desventaja
indebida para las industrias locales en el
proceso de licitacion.

Los delegados destacaron el hecho de
gue el fécil acceso a informacién fiable
sobre los proveedores y los precios de
productos farmacéuticos es indispensable
para alcanzar la calidad éptima a precios
asequibles. Debe establecerseun sitioenla
Red, coordinado por laOMS, para que esa
informacion se halle facilmente disponible
y sea actualizada.

Los participantes también pidieron
que se difunda informacion sobre el con-
cepto y las ventajas de la armonizacion de
las actividades de reglamentacion de
medicamentosy que sepro-

En e programa debe ocupar alto lugar
€l uso racional de los medicamentos. Los
participantes recomendaron a los Estados
Miembros queformulen estrategias eincor-
poren |os principios del uso raciona enlos
programa de estudios del persona de sa
lud. Se consideré que los comités de
farmacoterapia son un medio de mejorar €l
uso racional por parte de los prescriptores
y dispensadores y que deben introducirse
en todos los niveles asistenciales.

Reconociendo la funcion de las medi-
cinas tradicionales en la atencién de salud
en Africa, los administradores de progra-
mas instaron a la OMS a prestar apoyo a
los paises para decidir el mejor modo de
utilizarlos dentro de los

muevan normas minimas
comunes. Ello producira
confianza en la calidad de
losservicios. Losdelegados
resaltaron el hecho de que
las necesidades de salud
publica, mas quelosintere-
ses comerciales, deben
impulsar el proceso de ar-
monizacion. Ademés, 1os
Estados Miembros han de
fortalecer la capacidad de
los organismos de regla-
mentacion farmacéutica y
concederles cierto grado de
autonomia, paraasegurar su
efectividad y eficacia.

Indicador de AFRO de precios
de los medicamentos esenciales:
una de las interesantes iniciativas
introducidas por el Programa

Intensificado de Medicamentos
Esenciales de AFRO

sistemas de salud.

En agosto de 2000 co-
rrespondio a 38 adminis-
tradores de programas de
medicamentos esenciales,
de 20 paises francofonos,
consagrar tiempo a refle-
xionar sobre su trabajo y
planificar. En una reunion
celebrada en Lomé (Togo)
recomendaron: la creacion
deDireccionesde Farmacia
y Medicamentos, |labora-
torios de control de la
calidad y servicios de ins-
peccion farmacéutica; y la
promulgacion de las leyes

y los reglamentos necesarios para garanti-
zar la calidad de los medicamentos. Igual
gue en Sudafrica se produjeron amplios
debates sobre la mejora de la politica de
precios. Los participantes pidieron la
complementariedad entre 1os sectores pu-
blico y privado, la creacion de almacenes
médicos centrales autbnomos, e fomento
de lafabricacion loca y la cofinanciacion
estatal y comunitaria paramejorar el sumi-
nistro y el acceso a los medicamentos.
También examinaron la integracién de los
programas de politica farmacéutica en los
planes de desarrollo sanitario, creando
estrategias de uso racional de los medica-
mentos y mejorando la formacién del
personal.

En ambasreuniones, laOMSpidid alos
paises que especifiquen las actividades que
llevaran a cabo para realizar el Programa
Intensificado de Medicamentos Esenciales,
de modo que laOrgani zacion puedaformu-
lar planes detallados para apoyarlas. Estan
yaen curso importantes trabajos. La Ofici-
naRegional delaOMS paraAfricarediza
laformacién sobre précticas adecuadas de
fabricaciény halanzado el AFRO Essential
DrugsPricelndicator (Indicador deAFRO
de preciosdelos medicamentos esenciales).
Los paises siguen recibiendo apoyo para
realizar politicas farmacéuticas nacionales,
evaluar la capacidad de reglamentacién
farmacéutica de los Estados Miembros y
revisar lalegislacion farmacéutica. [

Brasil: La Directora General de la
OMS habla de los genéricos

A Dra Gro Harlem Brundtland,
DirectoraGeneral delaOMS, pro-
nuncié unaimportante alocucion en
Brasil apoyando firmemente las
estrategias de medicamentos genéricos.
Al dirigirse a la Comision Parlamentaria
sobre la Investigacion de Medicamentos,
del pais, en abril de 2000, examind las po-
liticas farmacéuticas nacionales, 1os
medicamentos esenciales y laimportancia
de los genéricos para promover el caracter
asequible de los medicamentos.
Afirmando que no hay «soluciones
simplistas ni magicas», laDra. Brundtland
examind e modo por el cual los pobres
pueden alcanzar acceso sostenible a los
medicamentos a precios asequibles. Hablo
de la obligacién moral de las empresas

Nifio enfermo en el Brasil, en donde los medicamentos genéricos
aumentan répidamente su parte de mercado

farmacéuticas de contribuir a la solucion,
pero también dijo que deben reducirse
las barreras arancelarias protectoras y los
beneficios en la distribucién de los medi-
camentos. La Dra. Brundtland resaltd la
necesidad de aceptacion politica del con-
cepto de «fijacion equitativa de precios»,
en particular para los medicamentos esen-
ciales mas modernos de importancia vita
en salud publica. La fijacion equitativa de
precios significa que los pobres no tengan
gue pagar €l mismo precio por los medica-
mentos de importancia vital que las
personas de mejor situacion econdémica.
Insté a los gobiernos de los paises indus-
trializados a ser pioneros en este sector.
La Dra Brundtland continué sefialando
gue los gobiernos de | os paises en desarro-
[lo deben facilitar el acceso
«mejorando |os sistemas de
financiacion, importacién,
compra y distribucion de
medicamentos, vacunas y
equipo médico».

La Politica Farmacéuti-
ca Naciona de Brasil des-
tacalaprescripciény uso de
medicamentos genéricos y
estipula la adopcién obli-
gatoria de las denomina-
cionesgenéricasentodaslas
compras del sector publico.
La Directora General ma-
nifestd que promover los

medi camentos genéricos puede ayudar asa-
tisfacer los objetivos de las reformas del
sector delasalud mejorando €l caracter ase-
quible, reduciendo los costos, aumentando
la capacidad de elegir y ayudando aracio-
nalizar laselecciony € uso delosproductos
farmacéuticos.

Pertinencia para
el sector privado

LaDra. Brundtland dijo alos miembros
de la Comision que las normativas que fo-
mentan los medicamentos genéricos,
frecuentemente asociadas solo al sector
publico, pueden ser igualmente beneficio-
sas en e sector privado, porque fomentan
la eficiencia en los mercados farmacéu-
ticos. Destacé la importancia de este
elemento en los paises en desarrollo, en
donde hasta el 90% del consumo de medi-
camentos se efectlia en el sector privado.
Afadio que las estrategias de medicamen-
tos genéricos implican mucho mas que las
obligaciones legales; «necesitan apoyo y
capacidad de cumplimiento, deben respon-
der a las preocupaciones de las partes
implicadas y proporcionar incentivos
econdmicos apropiados».

Maés paises adoptan
la estrategia

La Dra Brundtland hablé de los pro-
gresos efectuados hasta la fecha. En

Américal atina, varios paises han promul-
gadoyalegisaciénrelativaalasestrategias
de genéricos, pero en lamayoriadelos ca-
sos la gjecucion es limitada. Sin embargo,
en general |os resultados muestran que han
bajado los precios en donde existe unale-
gidacion sdliday transparente. LaDirectora
General sefial6 que, en los Estados Unidos
de Ameérica, los medicamentos genéricos
representan la mitad del mercado en
volumen. Unadelastres principalesregla-
mentaciones de la Union Europea sobre
precios y reembolso de los productos
farmacéuticos consiste en aumentar la
competencia haciendo que el mercado sea
més transparente y fomentando los medi-
camentos genéricos. Muchos hospitales de
paises desarrollados tienen listas de medi-
camentos aprobados que identifican a los
productos por la denominacion genérica.

En conclusién, la Dra. Brundtland dijo
gue la OMS ha fomentado durante largo
tiempo las politicas farmacéuticas basadas
en la promocion de medicamentos genéri-
cosde calidad garantizada, estrategia eficaz
enrelacién con el costo paracontener el gas-
to en medicamentos. Sefial 6 alos miembros
de la Comision que la OMS esta en conse-
cuencia a favor del llamado «paso precoz»
de los medicamentos patentados a los fa-
bricantes de genéricos, para impulsar la
competenciay dar impetu alainvestigacion
sobre productos mejorados. Esto incluye e
empleo de medicamentos patentados parala
investigacion y los ensayos, |0 que necesita
el pronto registro y la fabricacién en fase
inicial de medicamentos genéricos, segln
sefial6 la Directora General. Entre los pai-
ses que han introducido variaciones de
las disposiciones al respecto figuran Argen-
tina, Australia, Canad4, Estados Unidos de
América, Hungriae Isragl. O
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Lanzamiento de la Politica
Farmaceutica Nacional de

Australia

[0 ANTHONY SMITH*

usTrALIA ha a canzado fama como
un pais innovador por sus trabajos
sobrelacalidad del uso delosme-
dicamentosy por su recién creado
Servicio Naciona de Prescripcidn. Por con-
siguiente, es sorprendente saber que, hasta
fechareciente, Australiano contabacon una
Politica Farmacéutica Nacional estruc-
turadaeintegral. Lasrazones son histéricas
maés que politicas.

Durante més de 50 afios, la calidad
aceptable, lainocuidad y la eficaciade los
medicamentos se han garantizado median-
te las actividades de la Administracion de
Productos Terapéuticos.

La equidad en el acceso a los medica
mentos se proporcionamediante el sistema
de prestaciones farmacéuticas que, por un
mecanismo de copagos graduados, permi-
te el acceso a los medicamentos de todas
las personas, incluidos los miembros més
pobres de la sociedad, Ilegando en e caso
extremo alagratuidad parael consumidor.
Este sistema ha funcionado durante medio
siglo.

Si bien laindustria farmacéutica puede
mostrar cierta ambivalencia respecto a sus
relaciones con el Gobierno, se han propor-
cionado incentivosfinancieros paramejorar

A

laviabilidad de laindustria, tanto en Aus-
tralia como en su presencia en la Region
del Asia Sudoriental/Pacifico Occidental.

De conformidad con el prototipo de
politica elaborado por la OMS, €l uso ra-
ciona (o €l uso de calidad, como hemos
elegido denominarlo) delos medicamentos
paso a ser e cuarto componente de la poli-
ticadeAustraliaen 1992. Por consiguiente,
nuestra politica farmacéutica ha evolucio-
nado durante un largo periodo en contraste
con lade muchos paises que han elaborado
la suya durante un periodo de s6lo unos
meses.

Por ultimo, y fundamental mente gracias
a las actividades del Consejo Consultor
Farmacéutico de Australia (APAC), toda
esaactividad se condensd en la Politica Far-
macéutica Nacional, que fue lanzada
oficialmente por & senador Grant Tambling,
Secretario Parlamentario Conjunto parala
Salud, el 10 de diciembre de 1999.

El APAC fue un vehiculo idoneo para
el desarrollo del documento de politica,
pues sus miembros reflgjan el método de
asociacion que ha adquirido caracter cen-
tral, en particular en el Programa sobre uso
de calidad de los medicamentos en Austra-
lia. En el APAC estan representados los
consumidores, laindustriafarmacéutica, e
Gobiernoy los profesional es sanitarios. El
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Aborigenes en Kalgoorlie (Australia). La
adopcién de la Politica Farmacéutica Nacional
ha oficializado los esfuerzos del pais para
proporcionar medicamentos de calidad a todos

documento refleja todas sus opiniones,
incluidas, en fecha mas reciente, las
relacionadas con lafuncion delos medica-
mentos complementarios en la comunidad
(Australia cuenta con una Oficina del
Gobierno Federal para Medicamentos
Complementariosy con un comité especial

Foto: OMS/H. Anenden

de evaluacion de esos productos).

Como pais, hemostenido lagran fortu-
na de que existan desde hace largo tiempo
los elementos primordiales de una Politica
Farmacéutica Nacional. Nuestra politica
integral ha ganado finalmente el apoyo del
Gobierno, que va acompariado de la espe-
ranza de que se dispondra de continuados
recursos para garantizar la aplicacion de
estrategias en muchos sectores en los que
actualmente no alcanzan el nivel éptimo.
jHabria sido conveniente disponer de esta
politicay de este apoyo hace largo tiempo!

El documento de Politica Farmacéutica
Australiana puede consultarse y descar-
garse en: http://www.health.gov.au:80/haf/
docs/nmp2000.htm [

* Anthony Smith es Profesor de Farmaco-
logia Clinica, Newscastle University Mater
Misericordiae Hospital, Waratah NSW 2298,
Australia.

Avances en la Politica Farmacevtica
de la ERY de Macedonia

N febrero de 2000, la Ex Republica Yugoslava de Macedonia emprendi6 el proce-
so de formulacidn de su Politica FarmacéuticaNacional, con el apoyo delaOM S/
EURO Yy de la Oficinade Asistencia Humanitariade laOMS, en Skopje.

Se crearon cinco grupos de trabajo paraformular distintos elementos de la poli-

tica: legislacion y reglamentacion, seleccion de medicamentos, informacién sobre
medicamentos, uso racional delos medicamentos, estrategias de suministroy econdémicas,
y mejora de |os recursos humanos. En octubre, |os grupos estaban dispuestos a pasar ala
siguiente fase del proceso, consistente en combinar |os diferentes proyectos para obtener
un documento integral. Macedonia esta ahora decidiendo sobre las futuras actividades y
sobre el calendario paralaaplicacion delapolitica. O

NOTICIARIO

Asamblea Mundial de la Salud de 2000:
el debate sobre los medicamentos se
centra en el VIH/ SIDA

NTRE |0S acontecimientos desta-
cados de laAsamblea Mundial dela
Salud, celebrada en Ginebra en
mayo de 2000, se hallalaaprobacion
de una completa resolucion sobre el VIH/
SIDA. El 95% delos 34 millones de personas
gue viven con el VIH/SIDA se hallan en pai-
ses en desarrollo. Los representantes de esos
paises hicieron campafia con éxito ante la
OM S paraaumentar su funcion en el asesora-
miento sobre los tratamientos optimos y el
modo de superar |os problemas de precio de
los medicamentos y acceso alos mismos. Al
debatir la Estrategia revisada de la OMS en
materia de medicamentos, los delegados
destacaron también la necesidad de que la
OMS apoye métodos mas amplios para la
financiacion de medicamentos y que aborde
los crecientes riesgos de la venta sin regla
mentar de medicamentos en Internet y delos
medicamentos falsificados.

Entre sus disposiciones, la resolucién
WHAJS3.14 pide a la Directora General que
paraafrontar laepidemiadeVIH/SIDA: apo-
yed establecimiento desistemasdevigilancia
del precio de los medicamentos en los Esta-
dos Miembros, a fin de fomentar e acceso
equitativo a la atencion, en particular a los
medicamentos esenciales; promueva € uso
racional de los medicamentos fortaleciendo
la capacidad de los Estados Miembros para
realizar sistemas de vigilanciadelos medica-
mentos; prosiga la formulacion de métodos
de vigilancia de las consecuencias para los
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medicamentos y la salud publica de los
acuerdos comerciales, y preste apoyo a esas
actividades. Numerosos del egados destacaron
la necesidad de que la OMS conserve su in-
dependencia a asesorar alos paises sobre €l
tema complejo de los aspectos comerciales
relacionados con la salud.

En una de las numerosas reuniones para-
lelas celebradas durante la Asamblea, |os
defensores de la salud publica de Accién
Internacional por la Salud, Médicos sin
Fronteras y Proyecto de los Consumidores
sobre Tecnol ogia cel ebraron unareunién con-
junta para los Estados Miembros sobre la

mejora del acceso a los medicamentos
esenciales. Afiadieron susvocesa apoyo dado
a la funcion de la OMS de proporcionar
informacion mundial sobre precios de
medicamentos de calidad a las personas que
viven con el VIH/SIDA.

Lucha contra los
medicamentos falsificados

Una reunion técnica sobre calidad de los
medicamentos celebrada en el curso de la
Asamblea, con nutrida asistencia, se centrd
en los medicamentos falsificados. Lapresen-
cia de funcionarios de salud de categoria

superior y de representantes de Interpol, la
industria farmacéutica y las ONG reflgj6 el
carécter polifacético del problema. Se sefia-
laron alos oyentes|as complejas operaciones
en las que los delincuentes aprovechan las
escapatorias existentes através de las fronte-
ras. El suministro, la fabricacién, € envio,
el reetiquetado, la financiacion y la distribu-
cién de esos medicamentos se efectlian con
frecuencia en diferentes paises.

En la reunién se pidié una cooperacion
mas estrecha entre |os organismos de aplica-
cion de la ley, los érganos legidativos y la
industria farmacéutica. Al sefidar que existe
«una necesidad urgente de actuar» el Dr.
Yasuhiro Suzuki, Director Ejecutivo del Gru-
po Orgénico de la OMS Tecnologia de la
Salud y Productos Farmacéuticos, serefirid a
la «combinacién terrible de demanda de
medicamentos baratosy de altos margenesde
beneficios», que hace alos medicamentosfal-
sificados tan atrayentes para los delincuentes
y tan amenazantes parala sociedad. O

Supresion de la divisoria digital

oLo una pequefia fraccion del gas-

to mundial en investigaciones

sanitarias se dedica a enfermeda-

desy cuestiones de salud que afec-
tan a los pobres, como el paludismo, las
enfermedades causantes de la mortalidad
infantil y la nutricion. Un paso para modi-
ficar esa situacién consiste en facilitar las
investigaciones en |os paises quetienen una
experiencia directa de tales problemas.
Actualmente, la OMS y € Instituto de la
Sociedad Abierta (parte de la Red de la
Fundacién Soros) han formado equipo con
los proveedores de informacion 1SIO y

SilverPlatter y otros asociados para resol-
ver esa situacion. Proporcionaran a insti-
tuciones médicas y de investigaciones
sanitarias de Africa, Asia central y Europa
oriental acceso a Internet para obtener in-
formacion cientifica de calidad de todo el
mundo.

La fase piloto del primer afio del
proyecto permitird a cientificos de desta-
cadas instituciones de investigacion de
Armenia, Ghana, Mali, Mozambique,
Mongolia, Uganda, Tanzaniay Uzbekistan
acceder alainformacién enformato digital.
De este modo progresara la integracion de

la comunidad cientifica mundial mediante
la comunicacion electronica. La OMS in-
tervendra en las negociaciones con los
proveedores de servicios en los ocho pai-
ses iniciales para proporcionar conexion
de atavelocidad con Internet. Losinvesti-
gadores de los paises recibiran amplia
formacion paralograr el maximo beneficio
del proyecto. Se prevé que, parafines del
segundo afio, de 30 a 40 paises se habran
unido al proyecto, que forma parte del
programa mas amplio de las Naciones
Unidas «InterRed parala Salud». Estetrata
de mejorar la salud publica en e mundo
facilitando el flujo de la informacién
sobre salud mediante las tecnologias de
Internet. [
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La OMS y sus asociados toman la iniciativa
para lograr un mundo mas sano

V

ARIAS nuevas e importantes iniciativas en salud internacional, en las que
infervienen la OMS y sus asociados mundiales, afrontan algunos de los
problemas de salud mds acuciantes de nuestra época. Examinemos aqui
algunas de ellas, comenzando por el llamamiento de la Directora General

de la OMS, Gro Harlem Brundtland, a favor de un esfuerzo mundial concertado
para afrontar las enfermedades de la pobreza, formulado en octubre de 2000.

Al inaugurar unareunién de 200 exper-
tos y promotores de la salud de 70 paises,
en Winterthur (Suiza), la Dra. Brundtland
dijo que si bien e mundo sabe desde hace
largo tiempo que laenfermedad y la pobre-
za estan estrechamente unidas, los datos
recientes muestran un efecto econémico
mucho méas devastador en laseconomiasde
| os paises en desarrollo producido por unas
pocas enfermedades infecciosas, en parti-
cular el paludismo, el VIH/SIDA y la
tuberculosis. Destaco €l hecho de que se
dispone de intervenciones eficaces en sa-
lud que disminuyen draméaticamente la
mortalidad producida por esas causas. «Es
bastante sencillo : si elevamos la escalade
esas intervenciones, y quiero decir llegar
hasta la escala mundial, disponemos de un
medio concreto, orientado a los resultados
y mensurable de comenzar areducir la po-
breza». La Dra. Brundtland dijo que se
necesitaunaaccion mundial concertadaque
comprendaun proceso, un camino aseguir,
un marco de pensamiento y una serie de
valores que sirvan de base atodo €llo.

El Forosiguid al anunciorecientedeque
los G8 — principal es paisesindustrializados
— han establecido objetivos parareducir la
cargadel paludismoy latuberculosisen €
50% en 10 afios y para disminuir la difu-
sion del VIH/SIDA en el 25% en el mismo
periodo. El Foro sigue también a la crea
cion de un nuevo marco normativo de la
Comisién Europea destinado a dirigir la
asistencia de la Union Europea para €l
logro de sus objetivos.

ACCESO A LA VACUNAS

Cada afo cerca de tres millones de ni-
fios mueren por enfermedades que pueden
evitarse con las vacunas actualmente dis-
ponibles. LaAlianzaMundial paraVacunas
elnmunizacién (AMVI), formadaen 1999,
esunacoalicién de organizacionesinterna-
cionales, que tiene por mision lograr que
cada nifio esté protegido contra las enfer-
medades evitables por las vacunas. Desea
terminar con la creciente diferencia en €l
nimero de vacunas disponibles para los
nifios en los paises industrializados y en
desarrollo. LaAMVI trata de:

[J mejorar el acceso a servicios de
inmunizacion sostenibles;

[1 ampliar el uso detodaslasvacunasexis-
tentes eficaces en relacion con el costo;

[J acelerar el desarrollo e introduccion de
nuevas vacunas,

[ acelerar lasactividadesdeinvestigacion
y desarrollo para vacunas y productos
afines necesitados concretamente por
los paises en desarrollo;

[J lograr que la cobertura de la inmu-
nizacion sea parte integrante de la
formulacion y evaluacion de los sis-
temas de salud y de las actividades
internacionales de desarrollo.

Desde su formacion, laAlianzahasido
objeto de gran interés por los paises en

desarrollo que desean beneficiarse de sus
actividades. El 20 de septiembre de 2000,
el Fondo Mundial de Vacunas, uno de los
instrumentos financieros utilizados por la
iniciativa, anuncio que entregara més de
US$150 millones en vacunasy en efectivo
en cinco afios paramejorar las tasas dein-
munizacion en Africa, América Latina y
Asia. Segun las estimaciones efectuadas,
cada afio se salvardn mas de 100 000 vidas
gracias alas donacionesiniciales dirigidas
a 13 paises.

Puede obtenerse informacién adicional
en: www.who.in/vaccines/aboutus/gavi.htm

HACER RETROCEDER
EL PALUDISMO

Cuando fueelegidaDirectoraGeneral de
la OMS, la Dra. Gro Harlem Brundtland
decidio que e paludismo seria una de las
principales prioridades de la Organizacion.
Impulso el proyecto Hacer retroceder €l pa
ludismo, asociacion queincluye unaamplia
gama de organizaciones en los niveles na-
cional, regiona y mundial. Entre las metas
de lainiciativafiguran las siguientes:

[1 apoyo alos paises endémicos para de-
sarrollar sus sistemas nacionales de
salud como unaestrategiaprimordial de
lucha contra el paludismo;

[] actividadesparadesarrollar un sector de
salud més amplio, que comprenda to-
doslos proveedoresde atencion de salud
paralacomunidad. Incluyen el sistema
de salud del sector publico, la sociedad
civil, las ONG, los proveedores priva-
dos de atencion de salud (incluidos los
vendedores de medicamentos y los
curanderos) y otros,

[1 fomento para obtener las inver-
siones humanas y financieras
necesarias destinadas a desarrollo
del sistema de salud.

En los Ultimos meses, lainiciativa
Hacer retroceder el paludismo hareci-
bido un importante impulso de la
reunién africana en la cumbre, que
estableci6 el programa de activida-
des del continente para luchar contra
la enfermedad (véase el informe
enp. 23).

Puede hallarse informacién a
diciona en: www.rbm/whof/int

ERRADICACION DE LA
POLIOMIELITIS

Lalniciativa de Erradicacion de la
Poliomielitis estd en curso de certificar
laerradicacion mundia delaenferme-
dad en 2005, siendo que mas de 190
paises y territorios habran interrumpi-
do latransmision del poliovirus afines
del afio 2000. Es unainiciativa que co-
menzo en 1988, pero que esté entrando
en una fase final intensiva a fin de

gama de lideres de empresas, gobiernos,
organismos de las Naciones Unidas y gru-
pos humanitarios, se reunieron en la sede
delasNacionesUnidasen NuevaYork para
dinamizar los recursos financierosy lavo-
luntad politica necesarios para que la
iniciativacumplalametadel afio 2005. Més
de 250 participantes se comprometieron a
afrontar los siguientes retos: 1os poliovirus
estaran todavia en circulacion en unos 20
paises a fines de 2000 y se necesitaran
US$450 millones de nuevos fondos para
vencer la enfermedad en esos lugares. Los
20 paises de alto riesgo presentan también
algunos de los retos logisticos mas difici-
les parala erradicacion de la poliomielitis,
en particular el aislamiento geogréfico de
las poblaciones, y, en algunos paises, lavida
en medio de graves conflictos civiles. Al
destacar laurgenciadelatarea, Kofi Annan,
Secretario General delasNacionesUnidas,
dijo que «nuestracarreraparallegar a Ulti-
mo nifio es una carrera contrareloj. Si no
aprovechamos ahora las posibilidades, €l
virusrecuperarasu fuerzay laoportunidad
Se Nos escapara para siempre».

Un hito reciente

Un grupo independiente de expertos
internacionales en salud publica certificd
la desaparicién de la poliomielitis en la
Region dela OMS del Pacifico Occidental
el 29 de octubre de 2000. La Region com-
prende 37 paises y zonas que van desde
pequefias isas hasta China, con unapobla-
cion de 1200 millones de habitantes. La
Comision Regiona de Certificacion de la
Erradicacion de la Poliomielitis confirmé
gue no se habian detectado nuevos casos
de poliomiditisindigenaen & Pacifico Oc-
cidental en los Ultimos tres afios, pese ala
excelente vigilancia del virus, elemento
primordial paralacertificacion.

Pueden obtenerse més noticias sobre la
Iniciativade Erradicacion delaPoliomielitis
en: www.who.int/vaccines-polio/

barrer las Ultimas bolsas del virus.
En septiembre de 2000, unaamplia

sDesaparecerd pronto esta imagen@ Una victima de la
poliomielitis aprende a andar con muletas

Foto: OMS/OPS/C. Gaggero

ALTO A LA
TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) sigue siendo la
causa principal de muerte de jovenes y
adultos en el mundo, problema que se
esta agravando con la difusion del VIH/
SIDA y la presencia de cepas del bacilo
farmacorresistentes. Alto ala TB es un
movimiento mundial paraacelerar laaccién
politicay socia afin de detener ladifusion
innecesaria de la TB en e mundo. Tiene
por misién lograr que toda personacon TB
tengalainformaciony el acceso necesarios
al tratamientoy lacuracién. AltoalaTB es
unaasociaci 6n que trabaja con organizacio-
nes publicas y privadas de nivel loca a
mundial. Los donantes, lasinstituciones de
investigacion, la industria, los organismos
internacionales, los gobiernos y las ONG
desempefian todos una funcion para:

[0 vincular la lucha contra la TB al
desarrollo del sector de la salud;

[J vincular laluchacontralaTB al alivio
de la pobreza;

[ vincular lalucha contrala TB a aspec-
tos pertinentes del desarrollo
S0Ci0econoémico;

[J promover un enfoque mas centrado en
el paciente, para lograr una mayor co-
berturay cumplimiento del tratamiento
mediante |a asociacién con grupos de
base comunitariay otros.

Puede obtenerse informacion adicio-
nal en: www.stoptb.org/stop.tb.initiative/
index.html#StopTB

Uno de los asociados en la iniciativa
Alto ala TB es la Alianza Mundial para
el Desarrollo de Medicamentos Anti-
tuberculosos, empresasinfinesdelucro que
estd acelerando el descubrimiento y desa-
rrollo de nuevos medicamentos paraluchar
contra la enfermedad, aprovechando la
précticay los recursos 6ptimos de |os sec-
tores publico y privado (véase p. 23). La
Alianzatratade llenar un hueco en el desa-
rrollo de medicamentos antituberculosos
utilizando un modelo operativo simple de
investigacion y desarrollo, que otorga pro-
yectos a asociados publicos y privados.
Vigilara todo el desarrollo de medica-
mentos antituberculosos e intervendra
selectivamente cuando sus acciones ayuden
a que un posible medicamento alcance €l
registro y el uso en terapéutica. De este
modo, laAlianza Mundial establecera una
serie de proyectos con variados niveles de
financiacién, gestién y propiedad.

Puede disponerse de informacion adi-
ciona en: www:.thalliance.org/home.cfm

IMEJORA DE LAS PRACTICAS
DE INYECCION

L as inyecciones se necesitan ante todo
para el tratamiento de enfermedades
graves, principalmente en el medio
hospitalario. Sin embargo, se utilizan en
exceso para administrar medicamentos en
muchos paises por la preferenciaarraigada
de las inyecciones entre el persona de
salud y los pacientes. En |os paises en
desarrollo, hastael 50% de lasinyecciones
se administran con jeringas 'y agujas reuti-
lizadas. Esas practicas de riesgo se han
vinculado a la transmisién de muchos
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agentes patdgenos entre los pacientes, en
particular la hepatitis, e VIH y los virus
Ebolay de la fiebre dengue y €l parasito
del paludismo.

LaRed Mundial de Inyeccién sin Ries-
go («Safe Injection Global Network»:
SIGN) es una codlicién de varios asocia-
dos publicos y privados, que incluye la
OMS, el UNICEF, el ONUSIDA, varias
ONG, gobiernos, universidades, persona
de salud y empresas. Formada en Ginebra
en octubre de 1999, trata de unir las fuer-
zas y habilidades de los asociados para
lograr lainocuidad delasinyecciones. Dado
gue ha habido pocos programas integrados
gue vinculen la comunidad y los sistemas
de salud parapromover lasinyeccionessin
riesgo, SIGN esta coordinando el lanza-
miento de proyectos piloto en cinco paises.
En 2002 se dispondra de los resultados de
la evaluacién de los proyectos piloto y la
Red podraidentificar y adoptar estrategias
de éxito para contrarrestar las inyecciones
de riesgo.

Progresos

Lareunion anua de SIGN, celebradaen
El Cairo en octubre de 2000, mostré que se
han producido ya progresos. Pakistan ha
establecido un grupo nacional de «SIGN»,
Tanzania ha emprendido una campafia de
educacién del publico y € persona de sa-
lud y Burkina Faso ha redlizado reciente-
mente significativasmejorasen lainocuidad
de las inyecciones. Los participantes exa-
minaron las actividades del afio precedente,
e intercambiaron informacion y coordi-
naron sus actividades de fomento y de
concienciacion del pablico.

Se estén preparando nuevas directrices
técnicas sobre prevencion de las infeccio-
nes por inyeccionesy un documento provi-
sional abierto a las observaciones del pu-
blico estara disponible en €l sitiode SIGN ,
en la Red: www.injectionsafety.org 0 8

Necesidad de nuevos medicamentos
para luchar contra la TB

As de 120 especialistas en tubercu-

losis (TB) y salud publica, repre-

sentantes gubernamentalesy de la

industria, investigadores y donan-
testrataron del desarrollo de medicamentos
antituberculosos en un taller de dos dias
celebrado en Ciudad del Cabo (Sudéfrica),
en febrero de 2000. Se reunieron debido
a la necesidad urgente de nuevos medica-
mentos que acorten el tratamiento contrala
TB y luchen contralacreciente resistencia
a los medicamentos existentes. Los medi-
camentos bésicos contra la TB tienen
ya 20-30 afios de antigliedad y en los Ulti-
mos afios se han comercializado pocos
medicamentos nuevos.

Losespeciaistasen TB, incluidosrepre-
sentantes de la OMS, describieron la
necesidad de nuevos medicamentos anti-
tubercul osos, losinvestigadores presentaron
los actual es métodos de investigacion y ob-
servaciones de carécter alentador, y las
empresas farmacéuticas explicaron las
dificultades que plantea el desarrollo de los
medicamentos. En grupos mixtos se exami-
n6 lafarmacoeconomiadel

cierta reticencia a desarrollar medicamen-
tos para un mercado en el que la mayoria
de los enfermos son pobresy en el que los
paises en desarrollo, los compradores
institucionales y los organismos que se
ocupan de la TB piden precios bagjos. La
garantia de un consumo o de un mercado
garantizados seria un fuerte incentivo para
los fabricantes. Se estimo que esta aumen-
tando la «preocupaci 6n corporativa» por €l
problema. Algunas empresas tienen pro-
yectos concretos sobre 1a TB y otras estan
examinando la «donacion» a entidades
publicas de los derechos delicenciade me-
dicamentos antituberculosos de segunda
linea que son menos viables desde el punto
de vista econémico.

No sélo dinero...

Muchos participantes advirtieron que €l
bajo costo de los medicamentos o incluso
su donacién no garantizan la solucion del
problemadelaTB, pues, en muchos paises
de nivel econdmico medio, sélo se han
alcanzado tasas de curacion del 50-60%

por problemas administra-

mercado de medicamentos
antitubercul osos, qued can-
zard los US$700 millones
paratratar a10 millonesde
enfermos tuberculosos en
todo el mundo en 2008.
Segun la opinién general,
el tamafio de este mercado
debe permitir el desarrollo
de uno o dos nuevos medi-
camentos por |o menos.
Algunos participan-
tes afirmaron que existe

tivos. El escaso cumpli-
miento del tratamiento
por los pacientes al cabo
de los dos primeros
meses aumenta el riesgo
de farmacorresistencia.
En la reunién se exa-
mino la aceleracion de la
obtencion de nuevos me-
dicamentos contra la TB
para mejorar la preven-
ciény € tratamiento dela
enfermedad. También se

decidio establecer una Alianza Mundial
para el Desarrollo de Medicamentos
Antituberculosos, con asociados proce-
dentes de las universidades, la industria,
los principales organismos, las ONG vy
donantes de todo €l mundo.

En octubre de 2000, e impulso dado
por los participantes a la Alianza Mundial
para el Desarrollo de Medicamentos
Antitubercul osos setransformé en unarea
lidad, con la presentacion delaAlianzapor
la Dra. Gro Harlem Brundtland, Directora
Genera de la OMS, en una reunién cele-
brada en Bangkok. En febrero de 2001, la
Alianzaabrié su oficinaprincipa enlaciu-
dad del El Cabo (Sudéfrica), paracoordinar
y financiar las investigaciones sobre la
tuberculosis en los paises en desarrallo.

El objetivo principal eshallar un nuevo
tratamiento importante paralaTB en 2010,
esto es, un medicamento que sea mas efi-
caz de modo que deba usarse menostiempo,
reduciendo el periodo de tratamiento en el
50% por lo menos, y aumentando asi €l
cumplimiento.

La Alianza no establecera sus propias
instituciones de investigacion sino que apo-
yara los esfuerzos existentes, en particular
enlospaisesendesarrollo, y coordinaralos
resultados. En abril de 2001 se redizardn
las primeras atribuciones financieras. [

Para obtener informacién adicional sobre
la Alianza Mundial para el Desarrollo de
Medicamentos Antituberculosos véase la
pagina 22.

Combatir al paludismo: lideres se

comprometen a actuar en una cumbre

L paludismo, enfermedad evitable,

tratable y curable, produce la muer-

te de un millén de personas al afio

en Africa, en donde nueve de cada
diez casos aparecen en laregion Subsahariana.
Ahora, la primeracumbre de Jefes de Estado
Africanos centrada en la enfermedad se ha
comprometido aintensificar losesfuerzospara
reducir alamitad la mortalidad por paludis-
mo parael 2010. Celebradaen Abuja(Nigeria)
en mayo de 2000, lacumbre conté conlaasis-
tenciade representantesde 44 delos 50 paises
afectados por e paludismo en Africa. Tam-
bién se hallaban presentes funcionarios de
organismos de las Naciones Unidas y de los
principales donantes internacionales. La re-
unién termind con lafirmadelaDeclaracion
y €l Plan de Accién de Abuja, en e que los
lideres resuelven iniciar medidas sostenibles
parafortalecer |os sistemasde salud, de modo
que en 2005:

[J por lo menos el 60% de los enfermos de
paludismo tengan pronto acceso aun tra-
tamiento asequible y apropiado, y sean
capaces de utilizarlo correctamente, an-
tes de transcurrir 24 horas después del
comienzo de los sintomas,

[J por lo menos el 60% de las personas
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expuestas a paludismo, en particular ni-
flos menoresde cinco afiosy embarazadas,
se beneficien delacombinacion masapro-
piada de medidas protectoras personales
y comunitarias. Incluyen los mosquiteros
tratados con insecticida y otras interven-
ciones accesibles y asequibles a fin de
evitar lainfeccion y e sufrimiento;

[ por lo menos el 60% de todas |las mujeres
embarazadas expuestas al paludismo,
en particular en su primer embarazo, ten-
gan acceso a la quimioprofilaxis o al
tratamiento intermitente de presuncion.

Compromiso, objetivos y recursos

L os Jefes de Estado pidieron a todos los
paises que emprendieran y mantuvieran re-
formas del sistema de salud que fomenten la
participacion delacomunidad en el retroceso
del paludismo y aumenten el carécter soste-
nible. El diagnésticoy € tratamiento del palu-
dismo deben estar disponibles en el nivel
maés periférico queseaposible (incluido € tra-
tamiento domiciliario) y ser accesibles alos
més pobres.

Entre otras cosas, los firmantes de la
Declaracion se comprometieron a: evitar la
reemergencia del paludismo; proporcionar

historica

informacion fiable sobre la
enfermedad a las instancias
decisoras en todos |os niveles;
y reducir o suspender los
impuestos y aranceles para
mosquiteros, insecticidas y
medicamentos antipal idicos,
y otros bienes y servicios ne-
cesarios para las estrategias
de lucha antipal tdica.

Los costos ocultos
refuerzan la urgencia

LaimportanciadelaCum-
bre quedo6 reforzada por la
publicacion simulténea ddl in-
forme! que muestraquee costo
del paludismo es apreciable-
mente mayor del calculado
previamente por los economistas. Seguin el in-
forme, laenfermedad produce unapérdidade
crecimiento econdmico de més de un punto
en porcentaje por afio.

L as estimaciones previas se habian refe-
rido s6lo a las consecuencias financieras
inmediatas a corto plazo, como la pérdida de
mano de obray loscostosdel tratamientoy la
prevencion, pero los costos alargo plazo son

El mayor mosquitero del mundo fue montado en Abuja como
simbolo de los 225 nifios africanos que mueren de paludismo
cada 2 1/2 dias

todavia més devastadores para el pais, seglin
argumenta el informe. [
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Reuniones de ONG sobre acceso a los
medicamentos

espues del éxito de su conferencia
sobrelaslicenciasobligatorias, ce-
lebrada en Ginebra en marzo de
1999 (véase EDM-27), Médicossin
Fronteras, Accion Internacional por la Sa-
ludy e Proyecto delos Consumidores sobre
Tecnologia han organizado dos reuniones
mas sobre una de las cuestiones més can-
dentes de la actualidad. La conferencia,
titulada Aumento del acceso alos medica-
mentos esenciales en una economia
globalizada — Busqueda de soluciones,
reunié a 350 personas de 50 paises, en

Intensa concentracién en los rostros de los delegados en
la reunién de Nairobi, que abordaron temas complejos y
controvertidos

Amsterdam, en noviembre de 1999. Defen-
sores de la salud y profesionales de salud
publica de paises en desarrollo, represen-
tantesde ONG nacionaeseinternacional es,
la industria farmacéutica, organizaciones
internacionales y gobiernos nacionales, y
universitarios contribuyeron todos con sus
ideas sobre el modo de alcanzar €l acceso a
los medicamentos esenciales. Después de
dos dias de intenso trabajo, la conferencia
termind con laredaccion delaDeclaracion
de Amsterdam, que incluye una recomen-
dacién dirigida ala Organizacion Mundia
del Comercio para crear un Grupo Perma-
nente de Trabajo sobre Acceso a los
Medicamentos. El Grupo trabgjaria dentro
de la OMC para examinar €l efecto de las
politicas comercial es sobre lapoblacion de
paises en desarrollo y menos adel antados.
Proporcionaria un marco de salud publica
paralainterpretacién de las caracteristicas
fundamental es delos acuerdos de laOMC,
y la OMS y otras organizaciones interna-
cionales apoyarian las actividades del
Grupo de Trabajo.

Entre las numerosas alocuciones que
incitaron alareflexion, laDra. Gro Harlem
Brundtland, Directora General delaOMS,
sefial 6 alos delegados que: «Establecer una
diferenciarequiere el trabajo, con frecuen-
ciadificil, decrear consenso entrelas partes
interesadas que puedan lograr avances en
la direccion correcta. Los productos sani-
tarios tales como los medicamentos son
fabricados, comercializadosy vendidos en
todo el mundo, beneficiando a algunos,
pero sin llegar a demasiados. Por €llo, las
normas gque reglamentan este comercio son
primordiales», dijo alos delegados.

La Directora General enuncié cinco
mensajes primordiales de salud publica
sobre los acuerdos comercial es internacio-
nalesy los productos farmacéuticos (véase
el recuadro).

Desplazamiento a Africa

La camparia de las ONG sobre €l acce-
S0 a los medicamentos esenciales acanzo
nuevo impulso en Nairobi en junio de
2000. En la capital de Kenya se celebro la

Conferencia del Africa Oriental sobre el
Acceso alos Medicamentos, en donde re-
presentantes de 21 paises se reunieron para
establecer una estrategia regional.

La presentacion de un nuevo estudio
mostrando que la poblacion del Africa
oriental paga méas que los europeos por
medicamentos deimportanciavital! fueuno
de los elementos destacados de la confe-
rencia. Entre los numerosos ejemplos
citadosen el estudio sehallael del antibio-
tico ciprofloxacina, que cuesta el doble en
Uganda que en Noruega. Otro gjemplo es
¢ fluconazol, utilizado paratratar la
meningitis relacionada con el SIDA.
En Tailandia, en donde la competen-
cia con los genéricos ha disminuido
los precios, € fluconazol cuesta sdlo
U$0,30. Sin embargo, €l mismo me-
dicamento cuesta US$18 en Kenya,
en donde esta protegido por una
patente.

L os participantes sefialaron que
los motivos por los que los medica
mentos son carosen el Africaoriental
comprenden las altas tarifas adua-
neras, los impuestos, la falta de
competencia por genéricosy lafuerte pro-
teccion por patentes. Las deliberaciones se
centraron en las estrategias necesarias para
promulgar protecciones legales que reme-
dien la actual situacion. Se sefial6 a los
delegados que, en € marco de las normas
comerciales internacionales existentes,
esas protecciones incluyen la importacion
paralela (el derecho a buscar 1os mejores
precios para los productos de marca) y la
licencia obligatoria (concesion limitada de
derechos de fabricacion a los productores
de genéricos).

En otro informe presentado en la re-
union sobrelaproteccion por patentesy los
medicamentos en Kenyay Uganda,2sepide
a los gobiernos que garanticen la existen-
cia de esas protecciones y que incluyan a
representantes del Ministerio de Saludy a
profesionales de la salud al negociar y
adoptar acuerdos comerciales. [

patente y al ptblico.

legitima coherente con el Acuerdo ADPIC.

activamente estas directricesy.

Cinco mensajes Priuwrdiale; de la OMS sobre los
acuerdos comerciales y los producto: farma,céatico:

«Primero: la proteccién por patente es necesaria y es un incentivo eficaz para la
investigacién y el desarrollo de los nuevos medicamentos necesarios. Los medicamentos
esenciales son un bien publico y no simplemente otra mercancia. Por consiguiente, las
patentes deben gestionarse de modo imparcial para beneficiar a los propietarios de la

El proteccionismo nunca ha beneficiado a la salud piblica. La OMS apoya a los
gobiernos para que promulguen leyes nacionales que puedan sacar provecho de un
comercio més abierto y de un sistema infernacional mejor reglamentado. Apoyamos a los
gobiernos para que incorporen los elementos de salvaguardia incluidos en el Acuerdo
ADPIC de la OMC a fin de proteger los derechos del piblico.

Segundo: el establecimiento de prioridades para la investigacién y el desarrollo en el
mercado farmacéutico es imperfecto. Existen también destacados fallos en el mercado ya
que existe una demanda desesperada de productos que estan disponibles, pero que no
se hallan al alcance de quienes los necesitan.

Con otros asociados, la OMS ha iniciado sistemas innovadores para estimular la
investigacion y el desarrollo en sectores de alta necesidad en salud pablica, como es

el paludismo y la tuberculosis. Por medio de su Operacién Medicamentos para el
Paludismo, la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién y otras iniciativas, la OMS
impulsa activamente la financiacién por el sector piblico para problemas criticos de salud
piblica y enfermedades tropicales descuidadas.

Tercero: la OMS apoya firmemente el establecimiento de mecanismos que permitan
obtener precios bajos preferentes para los medicamentos esenciales en los paises de
escasos ingresos. No se puede esperar que éstos paguen el mismo precio por los
medicamentos esenciales que los paises més ricos.

Para los gobiernos, la industria y otras partes interesadas existe una gama de medidas
que pueden aplicarse para lograr precios preferentes. Ahora bien, en donde se abusa de
los derechos de patente, los medicamentos esenciales patentados se hallan indisponibles
o se produce una emergencia nacional, recurrir a la licencia obligatoria es una medida

Cuarto: la OMS apoya la aplicacién del Acuerdo ADPIC para lograr la pronta
disponibilidad de medicamentos genéricos después de expirar la patente. Desde hace
largo tiempo, la OMS ha fomentado el empleo de medicamentos genéricos de calidad
garantizada. La experiencia obtenida en paises con normativas favorables a los
medicamentos genéricos muestra claramente que la competencia en el mercado creada
por esas normativas aumenta la disponibilidad de medicamentos, estimula la innovacién
auténtica en la industria basada en la investigacién e impulsa la mayor eficacia
productiva por parte de la industria de los genéricos.

Por Ultimo: los acuerdos comerciales no deben establecer barreras comerciales. Un
importante principio de la OMC es que los reglamentos técnicos, las normas y los
procedimientos de evaluacién deben basarse en normas, guias y recomendaciones
internacionales. En el sector de los productos farmacéuticos, las normas, los patrones y
las directrices de la OMS representan ese consenso internacional. Por ello, promoveremos
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Puede obtenerse informacién adicional sobre
esta serie de reuniones relativas al acceso
a los medicamentos esenciales en: www.
haiweb.org

Comercio y acceso:
Grupos de Uganda impulsan el progreso

L titulo de un taller celebrado en
Kampala (Uganda), en febrero de
2000, transmite ciertamente el es-
piritu del acontecimiento y la am-
plitud de los temas tratados. «Fomento y
camparfia paramejorar el comercioy €l ac-
ceso a los medicamentos esenciales, y la
promociony el uso racional delos medica
mentos en Uganda» fue el resultado de la
colaboracion entrelaAsociacion de Protec-
cién de los Consumidores, laAyuda por la
Accion de Uganda, la Accion Internacio-
nal por laSalud y Médicos sin Fronteras.
L os participantes terminaron esta vivi-
da reunion en febrero de 2000 decididos a
mejorar la politica comercial y los servi-
ciosde salud y afomentar la preocupacion
de los consumidores por las cuestiones
farmacéuticas. Consideraron que el acceso
a los medicamentos es una cuestion
muy abarcante y que, para que sea eficaz,

necesita establecer redes y crear la percepcién de los elementos primordiales utilizando
distintos medios informativos. Las deliberaciones destacaron también la importancia de
intervenir en el exameny formulacion delalegislacion (en particular €l proyecto de decre-
to sobre los derechos de propiedad intelectual) y de participar en el examen de la politica

farmacéuticanacional de Uganda.
Se insté a los delegados a que
promovieran la mejora de la
infraestructura. S6lo cuando se
haya realizado podrén efectuarse
cambios importantes, como es la
oferta de incentivos alos puestos
de venta de medicamentos en las
zonas rurales pobres. [

Para obtener informacién adicional
dirijase a: R. Mutambi, Health and
Gender Officer, Uganda Consumers
Protection Association, Desai House,
Plot 4, Parliament Avenue, PO Box
23783, Kampala, Uganda. Tel.:
+256 41 234 002, Fax: + 234003,
correo electrénico: ucpa@imul.com

Esta ambulancia puede quedar atascada en el barro en
Uganda, pero la descripcién no se aplica a las campanias
que fratan de mejorar el sector farmacéutico
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Transformacion del sumlmsiro de
medicamentos en Dar es Salaam

0 KaARIN WIEDENMAYER
Yy DEO MT1ASIWA*

N 1990 era evidente la insuficiencia del sistema de suministro farmacéutico
en Dar es Salaam, capital comercial de la Repiblica Unida de Tanzania.
Existia una penuria crénica de medicamentos en los establecimientos de
salud, el suministro era tan errético como la financiacién gubernamental, la

gestion del suministro de medicamentos era insuficiente y el uso de los medicamentos
resultaba irracional. Pese a la politica oficial de proporcionar gratuitamente los
medicamentos, los pacientes tenian con frecuencia que pagarlos de modo
extraoficial. Los medicamentos se adquirian en los Almacenes Médicos Centrales
nacionales, que se consideraban ineficaces, poco fiables y mal gestionados. La
calidad de los medicamentos era discutible y las instalaciones de farmacia resultaban
con frecuencia inapropiadas: célidas, himedas y llenas de montones de
medicamentos, algunos de ellos caducados. Los farmacéuticos solian tener una
escasa presencia profesional y no formaban parte de los comités de los hospitales.
En un momento en que los estudios mostraban que los pacientes igualaban la
disponibilidad de los medicamentos a la buena calidad de la asistencia,' una
encuesta sobre las opiniones de usuario en Dar es Salaam, realizada en 1990,
mostré que «la mayor parte de los pacientes se quejaban de que los establecimientos
de salud no disponian habitualmente de ningln tipo de medicamentos».

Han pasado diez afios y la situacién es
muy distinta. Dar es Salaam cuenta con un
sistema descentralizado de suministro, que
comprende la peticién de medicamentosen
el nivel dedistritoy laadquisiciéonlocal en
el Departamento de Almacenes Médi-
Cos recién reestructurado, financiado por
sistemas de comparticion de costo y con-
tribuciones gubernamentales, y basado en
la Politica Farmacéutica Nacional. ¢Cémo
se ha conseguido?

La rehabilitacién estructural y funcio-
nal de las instalaciones de salud estatales
de Dar es Salaam, basada en | os principios
de la atencion primaria de salud, comenzé
en 1990 con un acuerdo intergubernamental
entre Suizay Tanzania, en el que el Institu-
to Tropical de Suiza era el organismo de
gjecucion. Lameta global del Proyecto de
Salud Urbana de Dar es Salaam, creado en
aquel momento, era, y sigue siendo, mejo-
rar lasituacion de salud de la poblacidn en
laregion de Dar es Salaam. En lo que res-
pecta a suministro de medicamentos, el
objetivo principal era megjorar la adminis-
tracion de los recursos en todos los niveles
asistenciaes, crear un sistema de gestion
delos medicamentosfiable, eficaz y soste-
nible, y lograr el suministro eficaz y el uso
racional de los medicamentos esenciales.

El Proyecto atiende atresdistritos, cada
uno delos cuales cuentacon un hospital de
distrito, uno o doscentrosdesalud y untotal
de unos 60 dispensarios en las zonas urba-
nay semirrural. En 1990 se calcul6 que
la poblacién de Dar es Salaam era de 1,5
millones de habitantes, Ilegando en la
actualidad aunos 2,5 millones.

AnTECEDENTES: HISTORIA DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN
DaRr Es SaLaam

Durante los tltimos afios del decenio de
1960, €l nimero de servicios de salud en
Tanzania aumentd considerablemente.
Ese aumento y la crisis econdmica de los
Ultimos afios setenta condujo a una crisis
de medicamentos en el sector de la salud
publica. La falta de medicamentos fue
provocada por los siguientesfactores: penu-
ria aguda de divisas, aumento del acceso
a los servicios de salud; mayor interés
de la poblacion por los medicamentos mo-
dernos; y desperdicio de medicamentos por
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insuficiencias en la planificacién, la adqui-
sicién, el almacenamiento, ladistribuciony
€l transporte, asi como por €l usoirracional.

En 1984, el Gobierno cred el Programa
de Medicamentos Esenciales para propor-
cionar ese tipo de medicamentos a los
establecimientos de salud. El Programa
introdujo un sistema de lotes de medi-
camentos preenvasados, que mejoré en par-
te la situacién de los centros de salud y
los dispensarios, pero no del sector hospi-
talario. El sistema de medicamentos
preenvasados, financiado y realizado por
entidades extranjeras (laOMS, laAgencia
Danesa para el Desarrollo Internaciona y
el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia), no ayudo amejorar lagestién en
lainfraestructura del sector farmacéutico.

En los primeros afios del decenio de
1990, cuando se inici6 el Proyecto de Sa-
lud Urbana de Dar es Salaam, Tanzania
comenzd a reestructurar la economia diri-
giéndose aun entorno orientado al mercado.
En el sector delasalud se produjo la apari-
cion del sector privado orientado al lucroy
laintroduccion de pagos por el usuario. En
1991, Tanzania formul 6 la Politica Farma-
céutica Nacional, gque trataba de mejorar
el conjunto del sector farmacéutico y de
garantizar el suministro regulary el uso ra-
cional de los medicamentos esenciales en
todo el pais. Mas tarde, € Plan de Accion
parala Reforma del Sector de la Salud de
1996-1999 comprendié el suministroy la
gestion descentralizados de medicamentos
con base en los distritos, la adquisicion
liberalizada de medicamentos, la garantia
de la calidad, y e acceso equitativo y €
caracter asequible de los medicamentos.
Resaltamos aqui |os principal es elementos
del Proyecto de Salud y como ha transfor-
mado, en este contexto, e suministro de
medicamentos en laregion.

AbQuISICION DE MEDICAMENTOS:
¢ CUALES, CUANTOS Y DONDE?

Lacuantificacion de las necesidades de
medicamentos se redlizd inicialmente ba-
sandose en lamorbilidad y mastarde en €l
método del consumo. La seleccién de me-
dicamentos se basd enlaListaNacional de
Medicamentos Esenciales. Los lotes de
medicamentos parael Proyecto de Salud de
Dar es Salaam se adquirieron mediante una

licitacion internaciona limitada. El siste-
ma de lotes de medicamentos estaba
organizado de modo central y externo, cos-
teado por los donantes, y suministrado e
importado del extranjero, con participacion
o implicacién escasa o nulade | os recepto-
res. El proyecto dejaba de lado € sistema
naciona de adquisicién, pues los anterio-
res Almacenes Médicos Centrales se
consideraban poco fiableseineficaces. Més
tarde sereestructuré laorganizacion y paso
aser un departamento auténomo en € Mi-
nisterio de Salud, bajo la responsabilidad
de un equipo externo de gestion. En 1996,
el Nuevo Departamento de Almacenes
M édicos funcionaba con eficaciay se con-
siderd apropiado parainiciar lasactividades
utilizando la infraestructura existente de
adquisicion local de medicamentos. Laca
lidad de funcionamiento del Departamento
eraen general satisfactoria, con una gama
adecuadade productos, precios apropiados,
servicios de buena calidad y suministros
suficientes para situaciones de emergencia.
El Departamento de Almacenes Médicos
paso aser lacolumnavertebral del sistema
de suministro del Proyecto.?

L os | otes de medi camentos son una so-
lucién buena pero no Gptima. Su contenido
esta predeterminado (en seleccién y canti-
dad) de modo que ciertos articulos estan
agotados habitualmente, mientras que otros
se acumulan y algunos caducan antesde la
redistribucion. Por ello se introdujo la
cuantificacion en los establecimientos de
salud y en laactualidad se efectlian los pe-
didos de modo descentralizado, esto es, €
sistemade sustitucion ha sustituido progre-
sivamente a sistemade empuje, basado en
laintroduccién de conjuntos preenvasados.
Un estudio reciente sobre la calidad de la
asistenciamostré unamejoraimportante en
la disponibilidad de medicamentos. Por
gemplo, e nivel de disponibilidad de cua-
tro medicamentos primordiales aument6 a
95% en 1998, en comparacion con e 64%
en 1992.

DISTRIBUCION Y ALMACENAMIENTO

En un principio loslotes de medicamen-
tos se entregaron mensuamente a las tres
farmacias de hospitales de distrito. De ali,
ladistribucion ulterior aloshospitales, cen-
tros de salud y dispensarios estaba a cargo
del farmacéutico de distrito, que supervi-
saba la totalidad de la distribucion y la
vigilancia periféricas. La entrega de medi-
camentos de los almacenes de distrito alos
hospitales no planteaba problemas porque
se hallaban en las mismas instalaciones.
Desde los hospitales de distrito, los lotes
eran distribuidos mensual mente por
vehiculos a los centros de salud y los
dispensarios. La logistica era més proble-
matica y las entregas sufrian a menudo
retrasos por lafaltadetransporte, ladistan-
ciay la situacion de las carreteras. El
personal de salud revisaba |los conjuntos a
su llegada y firmaba e recibo. Todas las
instal aciones reorganizadas tenian locales
de almacenamiento de medi camentos apro-
piados y seguros. También funcionaba un
equipo de cadena de frio, pero el amace-
namiento en los almacenes de distrito era
inapropiado, ya que las atas temperaturas
y lahumedad afectaban a la calidad de los
medicamentos. L os medicamentos apilados

y caducados que no eran eliminados
ocupaban un valioso espacio. El almacena-
miento y la gestion de los inventarios se
hacian sin sistemay no se seguian practi-
cas apropiadas. No se disponiadeficheros,
el seguimiento del flujo delos medicamen-
toseradificil y ladocumentacion resultaba
insuficiente.

En € afio 2000 se completé la descen-
tralizacion hacialosdistritosen los niveles
estructural, administrativo y operativo. Se
reorganizaron lasinstalacionesdefarmacia
y las farmacias y los hospitales de distrito
guedaron materialmente separados. La se-
paracion de esas instalaciones facilito
apreciablemente el almacenamiento y la
realizacion de los inventarios, asi como la
vigilancia del flujo de los medicamentos,
guemejord en consecuencia. Lasfarmacias
de distrito se hallan dentro de las oficinas
meédicas de distrito recién construidas, a
distancia de los hospital es de distrito.

SEGUIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOSS
SISTEMA DE VIGILANCIA Y
DOCUMENTACION

El Proyecto comprendia un sistema de
vigilanciapor enfermedadesy medicamen-
tos. Se elaboraron formularios para la
compilacion de datos sobre morbilidad,
consumo de medicamentos y distribucion
de lotes. Sin embargo, éstos no se utiliza-
ron habitualmente, laeval uacion eraescasa
y no setraté de comunicar |os datos recibi-
dos a los establecimientos de salud. El
seguimiento del consumo 'y ladistribucion
de medicamentosy lavigilanciade lacali-
dad defuncionamiento eran casi imposibles.
El flujo de medicamentos no era objeto de
seguimiento y la responsabilizacion era
dificil de alcanzar.

Para mejorar esta situacion se elabora-
ron un plan de actividades de farmacia y
un formulario de vigilanciay supervision,
en colaboracion con todos los farma-
céuticos. Se definieron los objetivos y las
actividades, los gjecutores, un calendario,
las vias de notificacion y los resultados de
la evaluacion. Se normalizaron varios do-
cumentosy formularios, incorporadosen un
sistema de documentacion y utilizados en
todos los establecimientos de salud. En la
actualidad se dispone de instrumentos para
la gestiéon farmacéutica, que en distintos
grados estan integrados en los planes
operativos de distrito y hospital. Ha mejo-
rado la documentacion y la vigilancia del
flujo de medicamentos.

La seguridad de los medicamentos fue
siempre una importante preocupacion. No

...contindia en la pagina 26 []

Entrega de paquetes de medicamentos a un
dispensario en Dar es Salaam

Foto: K. Wiedenmayer
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todos los medicamentos solian llegar al
paciente destinatario. El robo y el destino
inapropiado constituian problemas impor-
tantes, dificiles de cuantificar. Pese a la
existencia de medicamentos suficientes,
algunos enfermos se quejaban todavia de
no recibir medicamentos o de verse oca
sionalmente obligados a pagarlos. La
vigilancia interna mostraba que los medi-
camentos, en particular 1os antibioticos,
eran utilizadospor el personal desalud para
el tratamiento de ellos mismos o de susfa-
milias. Sin embargo, lamayor supervision,
el profesionalismo y la responsabilizacién
estén mejorando la situacion. La préctica
apropiadadelosinventariosy lavigilancia
de los medicamentos han contribuido are-
ducir & robo. Cadaestablecimiento desalud
tiene unajuntade salud, enlaque participa
lacomunidad interesada, |0 quetambién ha
contribuido a disminuir € problema.

CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS

El principa mecanismo utilizado para
garantizar la calidad de los medicamentos
eslaseleccion delosproveedoresy las con-
diciones contractuales fijadas por el
Departamento de Almacenes Médicos. Sin
embargo, no existe un sistema oficia de
notificacion sobrelos problemas de calidad
de los medicamentos. Los farmacéuticosy
los pacientes tienen que saber que poseen
el derecho y €l deber de formular quejasy
vigilar los medicamentos inferiores a las
normas. Desde 1997, laactividad y la ges-
tion del Consgjo Nacional de Farmaciahan
sido reestructuradas afin de cumplir lare-
glamentacion sobre |los medicamentosy la
garantiadelacalidad. Enfechamasreciente
comenzo afuncionar un nuevo laboratorio
de inspeccion de la calidad.

RESPONSABILIZACION HACIA LOS
MEDICAMENTOS: PERSONAL E
INFORMACION

Al principio, losfarmacéuticos del Pro-
yecto tenian en general aptitudes limitadas
de gestidn, uno de los motivos principales
por los cuaesfuncionabamal e sistemade
suministro de medicamentos. Actuamen-
te, cada distrito tiene un farmacéutico de
distrito responsable operativamente de la
supervision de los establecimientos de sa-
lud de distrito, incluidos los hospitales de
distrito. Los farmacéuticos de hospital es-
tén mas implicados en la gestion habitual
del suministro de medicamentos, como
es la cuantificacion, la adquisicion, el
amacenamiento y la distribucién de los
medicamentos, asi como en ciertas activi-
dades clinicas dentro de los comités de
hospita y en lainformacion farmacéutica
Sin embargo, la capacidad de gestion far-
macéutica, en particular en el nivel de
distrito, sigue siendo insuficiente y debe
fortal ecerse. Las necesidades de descentra-
lizacion han debasarse en e fortalecimiento
delacapacidad en €l nivel local.

Al centrarse en la gestion general de
distrito en los afios iniciales del Proyecto,
laformacién de los farmacéuticos no reci-
bié la atencion indispensable. Se
descuidaron los recursos humanos. Sélo
mucho més tarde se consultd a los farma-
céuticos de distrito y los técnicos de
farmacia, invitandoles a deliberacionesy a
actividades destinadasamejorar € sistema
de suministro de medicamentos. Por consi-
guiente, los farmacéuticos han sido ante
todo participantes pasivos en lugar de
ser los propiosreformadores, aunquelagje-
cucién de la politica 'y la planificacion
operativa dependia en parte de ellos.

Diez afios més tarde, los farmacéuticos
se hallan mas implicados y participan
y controlan méas. Han ganado cierta
autoconfianzay tienen su propia voz. Los
farmacéuticos forman parte del equipo de
gestion de hospital y de salud de distrito.
Un farmacéutico recibio formacién en €
Reino Unido y todo el persona de farma-
cia participo en e programa de formacion
sobre la prescripcion racional (véase més
adelante).

PROMOCION DEL USO RACIONAL

Todas|asactividades destinadas a buen
funcionamiento del sistema de suministro
de medicamentos pueden ser futiles si
no van seguidas del uso racional de los
medicamentos por |os prescriptores,
dispensadores y pacientes. Desde su co-
mienzo, el Proyecto ha destacado la
importanciade lapromocion del uso racio-
nal delosmedicamentos. En 1994 seinicio
un programa para mejorar la prescripcion.
Un estudio deindicadores sobre el uso cuan-
titativo general de los medicamentos
esclarecié lasituacion al respecto. Un estu-
dio cualitativo asociado investigo las
motivaciones y las causas subyacentes de
los hébitos de prescripcion y de las limita-
ciones del sistema. Los problemas
identificados fueron la prescripcion exce-
sivade antibidticoseinyecciones, laescasa
disponibilidad de las Directrices terapéuti-
cas normalizadas nacionales y la pres-
cripcion incorrecta de acuerdo con las
normas. Basandose en esas conclusiones se
seleccionaron y aplicaron intervenciones
paramejorar laprescripciony lacalidad de
laasistencia. Incluyeron la preparacién de
nuevas Directrices terapéuticas normaliza-
das, un Manual de informacion sobre los
medicamentos, laformacién correspondien-
te, laeducacion continuay la supervision.

Dado que el material impreso por si solo
ha mostrado muy escaso efecto en las
précticas de prescripcion, se necesitan la
ensefianza continua y la supervision para
garantizar el mantenimiento del efecto. En
todoslos distritos se realizaron sesionesde
formacion. En cinco meses se formé a un
total de 328 prescriptores del Proyecto (el
80%) en los tres establecimientos de salud
de distrito. Desafortunadamente, pese ala
existencia de instrumentos aprobados y de
un programaacordado, las actividades pla-
neadas para la ensefianza continua y la
supervision no serealizan todaviade modo
sistemaético.

PnGoO DE LOS MEDICAMENTOS

Traslaliberacion del sector delasalud,
un estudio realizado en 1995 mostr6 que el
35% de la poblacién utilizaba | os estable-
cimientos de salud publica como primer
contacto. Se calculd que € gasto en me-
dicamentos esenciales en todos los
establecimientos de salud publicadel Con-
segjo municipal era de US$0,7 millones a
US$1,1 millén al afio. Esto representa un
gasto anual en medicamentos por habitante
de aproximadamente US$1,5, lo que esta
de acuerdo con la cifrageneralmente acep-
tada para la cobertura por medicamentos
esenciales en Africa® Un estudio reciente
[leg6 alaconclusién de quelos medicamen-
tos representaban el 40% del gasto total en
salud del gobierno y de entidades externas
en el dmbito de Dar es Salaam.

Desde 1992 hasta 1996, los estableci-
mientos de salud del Consegjo Municipal
recibian medi camentos esencial esfinancia-
dos por una asignacion no reembolsable y
no vinculada procedente del Gobierno Sui-
zo. En 1993, el Parlamento de Tanzania
permitié a los servicios de salud que
cobraran los medicamentos. El copago se

introdujo en los hospital es publicos de Dar
esSalaamy en el resto del pais. Un proyec-
to piloto de tipo Bamako permitio la
recuperacion total del costo de los medica
mentos en algunos dispensarios publicosde
Dar es Salaam. Lacontribucion del donan-
tedisminuyd progresivamentey terminé en
2000 con esafase del proyecto. Lainsufi-
cienciapresupuestaria hasido cubiertacon
contribuciones del Gobierno de Tanzaniay
sistemas de copago.

En laactualidad, todos | os dispensarios
y centros de salud utilizan un modelo de
tipo Bamako parael fondo de rotacion des-
tinado alos medicamentos. Los hospitales
han introducido la comparticion de costo
del 50% al 80% y han recibido apoyo del
donante y, de modo desafortunadamente
irregular, de contribuciones gubernamen-
tales. El pago por el usuario permitio la
disminucion gradual de las contribuciones
del donante. La financiacién estatal es
todavia indispensable para |os hospitales,
las exenciones de copago, los gastos de
personal, etc., y tiene que continuar para
complementar los pagos por € usuario o
los futuros sistemas de seguro. El sistema
no depende ya de los fondos del donante.
La sostenibilidad a largo plazo exigira la
voluntad politica continuaday lafinancia-
cion estatal, junto con mejoras adicionales
en la gestion y la responsabilizacion del
suministro de medicamentos.

EXAMEN DE LA EXPERIENCIA

El objetivo de ladisponibilidad de me-
dicamentos se ha logrado con amplias
inversionesy es uno de los logros recono-
cidos del Proyecto: resulta visible, es
apreciado por los pacientes y €l personal
de salud, y es valioso para € sistema de
atencion de salud. Ha contribuido en gran
manera a la credibilidad del sistema de
atencién de salud de Dar es Salaam y ala
voluntad de los pacientes de compartir €
costo de los servicios.

Ha mejorado la calidad de la atencion
en relacién con los medicamentos definida
profesionalmente (disponibilidad, préacti-
cas de prescripcién, calidad delos medica
mentos), si bien lapercepcion por lacomu-
nidad delacalidad delos servicios (préctica
de dispensacion, atencién al paciente,
carécter asequible) es menos entusiasta.

Logros

[J El Proyecto cuentacon un sistemafun-
cional de suministro de medicamentos
gue garantiza la disponibilidad conti-
nuada de los medicamentos esenciales
en |os establecimientos de salud publi-
ca de Dar es Salaam. El sistema de
suministro de medicamentos esta des-
centralizado e integrado como parte
de la estructura general de gestion de
distrito dentro de una organizacion
reformada de salud en el marco de la
reforma del sector delasalud. Losfar-
macéuticos han logrado que selesoiga
y se hallan masimplicadosy estéan me-
jor informados, més interesados en su
trabajo y més presentes en el sistema.

[1 El acuerdo de adquisicién establecido
con el Departamento de Almacenes
Médicos constituye la base para la ad-
quisicion local de medicamentos. Los
medicamentos son de buena calidad
porgue lamayoriason adquiridosen un
organismo internacional deadquisicién
reputado y no lucrativo. Han mejorado
las précticas de almacenamiento e in-
ventario. Se dispone de instrumentos
de vigilancia y documentacion, que
son en parte utilizados. Se ha introdu-
cido el sistema de reposicion (peti-
cion de medicamentos) y se procede
progresivamente aretirar los | otes.

[J Los medicamentos son financiados por
un sistema de recuperacion total del
costo en los dispensarios y los centros
de salud, y por copago en los hospita-
les. Lastasas de asistencia han variado
poco y se aplican normativas de exen-
cion. El Gobierno y las contribuciones
del donante cubren el desfase pre-
supuestario. Parece factible la soste-
nibilidad financiera siempre que haya
un apoyo politico continuado y que
mejoren lagestion y la contabilidad.

[1 Se hainiciado un programa para pro-
mover el uso racional de los medi-
camentos, con Directrices terapéuticas
normalizadas y formacion de todos los
prescriptores en los distritos.

Insuficiencias

[ La capacidad de gestién es todaviain-
suficiente (almacenamiento, gestion de
inventarios, documentacion, vigilancia
del flujo de medicamentos), en parti-
cular en los hospitales de distrito.
Es preciso fortalecer la supervision y
reforzar la responsabilizacion.

[ Se necesita fortalecer todavia més las
posibilidades que ofrece el persona de
farmacia (conocimientos précticos y
tedricos, motivacion eimplicacion). Tie-
ne que mejorarse lacalidad de atencion
en términos de actitud y cuidado delos
pacientes.

[ El uso racional de los medicamentos
necesita promocién adicional para
mejorar la conducta prescriptora (for-
macion continua y supervision). Debe
prestarse atencion ala dispensacion de
medicamentos (formacion de los
dispensadores). Existe unagran necesi-
dad de ensefiar alos pacientes el uso de
los medicamentos.

[1 El didogo con el sector privado es
minimo.

Resumen del desarrollo y los logros
del suministro de medicamentos

en el Proyecto de Salud Urbana de
Dar es Salaam

Actividades relacionadas 1990 2000
con los medicamentos
Seleccion Apropiada O
Adquisicion Importacion de )
lotes extranjeros g s
Distribucion Deficiente )
Almacenamiento Mala calidad |
Vigilancia y Mala calidad O
documentacion
Garantia de la cali- ~ Mala calided
dad y seguridad
Promocion del uso Uso irracional
racional de los O
medicamentos
Gestion Mala calidad
Formacion Ninguna O
Financiacion Dependiente del |
donante el dondn)
Indicadores 1990 2000
Disponibilidad Escasa (|
Cardcter asequible  Gratuidad *
Calidad Mala |
Uso racional Insuficiente O
Caracter sostenible ~ No -]
Calidad de la atencion  Mala O

11 mejora importante
O ciertamejora

* copago/recuperacion total del costo,
con pequefios cambios en las tasas de
asistencia, normativas de exencion

...contindia en la pagina 27 [J
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¢Por que los pobres pagan mas?
Una encuesta muestra la disparidad
en los precios de los medicamentos

N una economia de creciente
mundializacion, ¢quéefecto tienen
los sistemas més estrictos de pro-
piedad intelectual sobrelosesfuer-
zos de los paises en desarrollo paraque los
medicamentos esencial es estén disponibles

y sean asequibles? Esta pregunta primor-

dial fue abordadaen unaencuestarealizada

en 1999 por la Internaciona de Consumi-
dores y Accién Internaciona por la Salud

(AlS). La encuesta examind los precios

de detallista de 16 medicamentos en 36

paises: 10 de economia avanzaday 25 en

desarrollo de Africa, América Latina y

Asia, ademas de uno de la Comunidad de

Estados Independientes.

Para el estudio los medicamentos se
agruparon en tres categorias conforme ala
situacion de su patente: pendientestodavia
de patentado en algunos paises; medica-
mentos con patentes de préxima caducidad
0 recientemente caducadas; y medicamen-
tosde muiltiplesfuentes que existen en todos
los paises procedentes de varias empresas.
Todos los medicamentos eran objeto de
amplia prescripcion.

LosasociadosdelaAlSy losmiembros
de la Internacional de Consumidores visi-
taron destacadasfarmacias detallistasen 36
capitales de pais para obtener informacion
sobre:

[J disponibilidady preciosdedetalistade
16 medicamentos de marca registrada
0 nombre comercial;

[] numero total de productos, incluidoslos
de marca del fabricante original, los
genéricos de nombre comercia y los
genéricosde cadauno delos 16 medica-
mentos disponibles en lafarmacia;

[] preciosdedetalistadelamarcadel fa
bricante origina y tamafio del envase.

Donde se disponia de varios productos
del medicamento, los preciosdelosdos
productos siguientes de mas ventay la
marcaregistrada o la marcade maxima
venta;

[J precios de cadatamario de envase en la
moneda nacional, convertidos después
en délares EE.UU.

Conforme alos resultados de otros es-
tudios comunicados en la conferencia de
Nairobi (véase p. 20), laencuestahall6 una
variacion muy ampliaen los precios de de-
tallista en los paises estudiados. Entre sus
conclusiones mas destacadas figuran las
siguientes:

[1 enagunospaisesen desarrallo, lospre-
cios a detalle son més dtos que en los
paises desarrollados. Estefue el caso de
15 delas|8 formas farmacéuticas de 11
medicamentos (para los que existen
datos comparables);

[J lasformasdemarcaregistradadevarios
de los medicamentos de mltiples fuen-
tes son 10s Uni cos productos disponibles
en muchos paises africanos. Ello es asi
incluso en € caso de que se dispongaen
el mercado mundial de equivalentes ge-
néricos de bajo precio en paises que no
proporcionan proteccion de patentealos
productos farmaceéuticos;

[1 lasdiferencias en los precios a detalle
de los medicamentos de marca regis-
trada son mucho més amplias (gama
de 1:16-1:59) que las correspondien-
tes a los precios de los equivalentes
genéricos (gama de 1:7-1:18);

[ las variaciones en los precios al
detalle de los medicamentos de muilti-
ples origenes en los paises en desa-
rrollo son mucho més amplias que las

variaciones observadas en los paises

desarrollados.

Si bien el estudio no andlizalas causas
delasvariacionesde precios, losinvestiga
dores opinan que las pequefias variaciones
delospreciosenlos paisesindustrializados
pueden deberse en parte alos acuerdos de
comercializacion en colaboracion estable-
cidos por los fabricantes, la importacion
paralela, los precios de referencia y las
politicas de fijacion de precios.

Otros estudios han mostrado que los
precios de fabricante a importador varian
entre los diferentes paises. Ademas, los
aranceles de importacion, los méargenes de
las farmacias y |os impuestos locales tam-
bién varian grandemente entre los paises,
pero en particular de un pais en desarrollo
aotro, contribuyendo asi a las diferencias
de precios.

El cuadro muestra la amplia gama de
precios de los medicamentos de marca

registrada existente en los paises en desa
rrollo; la India tiene los precios més bajos
en seis de las nueve formas farmacéuticas.
Lalnternacional de Consumidoresy laAlS
estiman que la situacion india prueba que
es posible la competencia en el mercado
farmacéutico y que baja los precios. Afir-
man que la India destaca la necesidad de
normativas nacionales sobrelossistemasde
propiedad intelectual, con disposicionesque
permitan alas empresas nacional es comen-
zar lafabricacién de nuevos medicamentos
con la mayor rapidez posible. Los autores
declaran que las empresas indias pueden
actuar asi gracias a la ingenieria inversa
(précticaconsistente en descubrir €l proce-
so de fabricacion de un producto a partir
del producto acabado), pues la legislacion
del pais no proporciona proteccion de
patente para los productos.

El informeaconsgjalainclusion dedis-
posicionesparalalicenciaobligatoriay las
importaciones paralelas en toda la legis-
lacion nacional sobre derechos de la
propiedad intelectual, como permite el
ADPIC. Declaraque asi |os paises en desa-
rrollo podrén alcanzar e acceso regular a
medicamentos esencial es de buena calidad
aprecios asequibles. [

Para obtener informacién adicional dirfjase a:
Consumers International, PO Box 1045, 10830
Penang, Malasia.

Comparacion de los precios de ocho medicamentos de marca registrada

en los paises en desarrollo del estudio

Nombre genérico Precio al detalle de 100 unidades en US$ ~ Relacién
Pais Precio  Pais Precio entre precio
minimo y
Minimo Méximo maximo
Aciclovir 200 mg Togo 50 Indonesia 371 1:7
Aciclovir 800 mg India 94 Sudéfrica 790 1:8
Atenolol 25 mg India 03 Camerin 53 1:18
Ciprofloxacina 500 mg India 15 Mozambique 740 1:49
Diclofenaco 50 mg India 02 Argentina 118 1:59
Nifedipina 20 mg India 03 Per( 96 1:32
Omeprazol 20 mg Zambia 30 Brasil 477 1:11
Ranitidina 150 mg India 02 Sudéfrica 116 1:58
Zidovudina 100 mg Pakistén 81 Argentina 316 1:4

Dar es Salaam...
continva de la p. 26

LECCIONES APRENDIDAS

Laexperienciadel suministro de medi-
camentos en el Proyecto de Salud Urbana
de Dar es Salaam era'y es un proceso de
aprendizaje. Unsistemaeficaz, fiabley sos-
tenible de suministro de medicamentos
depende de distintosfactoresinternosy ex-
ternos y su éxito esta determinado por
NuUMerosos componentes y participantes.
Hemos aprendido retrospectivamente las
siguientes lecciones:

[ En principio se produjo principalmente
una inyeccion externa de material,
esto es, suministro de medicamentos,

Formacién de prescriptores sobre el uso
racional de los medicamentos
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gue aumento su disponibilidad a corto
plazo. Se descuidaron los recursos
humanos, la infraestructura, como las
instalaciones de farmacia, y la gestion
del suministro de medicamentos. Pro-
porcionar medicamentos eraimportante,
como simbolovisiblededesarrollo, para
lograr la confianza de la poblacion y
satisfacer alospoliticos, perono erauna
actividad sostenible por si misma.

[ Fueinsuficiente el esfuerzo paralograr
laimplicacion, laformacidn, ladotacion
de poder y la motivacion del personal
de farmacia. Si se hubiera dispuesto
desde el comienzo de personal de far-
macia preparado en la gestion del
suministro de medicamentos hubiera
sido de extremada importancia para
mejorar la confianza y la cooperacién,
en particular € fortalecimiento precoz
de la capacidad y la formacion. Tiene
quehacerse hincapiéenlamejoradelas
aptitudes, el aumento de la motivacion
y e cambio de actitudes. Son medios
importantes la supervision de apoyo, la
vigilanciay la ensefianza continua.

[ Paraseguir, vigilar y evaluar los resul-
tados cuantitativosy cualitativos de una
altainversion en el sistemade suminis-
tro de medicamentos en diez afos
deberia haberse realizado a comienzo
del proyecto unaevaluacién basica de-
tallada, con indicadores de estructura,
proceso y resultados. Sin embargo,

sblo se dispuso de cierta informacién
més bien aleatoria y recogida sin
estructuracion, lo que dificulta la
medicién de los resultados basada en
pruebas.

[J Un Departamento de Almacenes Mé-
dicos nacional y eficaz haresultado ser
uno de los pilares principales del siste-
ma de suministro de medicamentos,
proporcionando medicamentos de bue-
na calidad a precios asequibles. Asi, la
licitacion y laimportacion del extranje-
ro organizadas externamente pudo
sustituirse por la adquisicion a granel,
ladistribucién y el amacenamiento de
medicamentos esenciales de caracter
local y profesional.

[J LaPoalitica Farmacéutica Nacional de
Tanzania ha sido un instrumento y un
marco importantesparael desarrollode
un sistemade suministro de medicamen-
tos més eficaz, equitativo y sostenible
parael Proyecto de Dar es Salaam.

PERSPECTIVA PROVISIONAL

Un sistema de suministro de medica-
mentos no puede gestionarse aisladamente
sino que hade considerarse parte de un con-
textoy un entorno socioculturales, politicos
y econdémicos més amplios. También es
parte integrante de una organizacion — el
sistema de salud que le sirve de apoyo —
del que no puede aidarse. Cadasubsistema,

como es el suministro de medicamentos, es
un recurso para otros subsistemas, con los
gue mantiene unainterrelacion, que tienen
gue estar coordinados. Para que sea soste-
nible el nuevo sistema de suministro de
medicamentos, desarrollado en unos diez
anos, se precisa una consolidacion activa.
Las estructuras y los procedimientos nue-
vostienen que mantenerseen formavivida,
con objeto de aplicarsey quedar afirmados,
para evitar la vuelta a las antiguas pautas.
La consolidacion activaimplica el fortale-
cimiento, asi como el apoyo interno y
externo. Ello significala vigilancia cuida-
dosa, lasupervision quesirvade apoyoy la
formacion continua. Un elemento clave es
el entorno politico estable y que sirva de

apoyo. [

* La Dra. Karin Wiedenmayer es farmacéutica
en el Instituto Tropical de Suiza, Socinstrasse
57, CH-4002, Basilea, Suiza, y el Dr. Deo
Mtasiwa es médico de salud urbana, Dar es
Salaam, Repiblica Unida de Tanzania.
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Pakistan presenta la primera «Helpline» ‘sobre
medicamentos para profesionales y pacientes

0 AvYesHA AHMED*

ROPORCIONAR informacién independiente sobre medicamentos para
profesionales de salud y consumidores, mediante centros de informacién
sobre los medicamentos especialmente ideados, es un concepto relativamente
nuevo en el Pakistan. Aunque muchos paises introducen autométicamente
esos centros en los hospitales, en el Pakistén son escasos. Los que existen, como los
del hospital universitario Aga Khan y el hospital de posgraduados Jinnah, en Karachi,
y el hospital pediétrico de Lahore, estan destinados sélo a los profesionales de
salud. Recientemente, la Red-Asociacién para el Uso Racional de la Medicacién en
el Pakistén establecié una «Helpline» (Linea de ayuda) de informacién sobre
medicamentos, la primera de su tipo en el pais. Para satisfacer las necesidades de
médicos y pacientes, no estd basada en el hospital sino en la oficina de la Red en

Islamabad.

Satisfacer una necesidad

Como en otros lugares, las fuentes dis-
ponibles de informacién sobre los
medicamentos para los profesionales de
salud del Pakistan, aparte de las empresas
farmacéuticas, son los libros de texto de
farmacologia ordinarios y los compendios
locales e internacionales. Estos no solo
son voluminosos sino que pronto quedan
anticuados. Los médicos estdn muy ocu-
pados, tienen poco tiempo para recurrir a
estas fuentes y se basan princi-
palmente en la informacion . ..
de la industria sobre los -~
medicamentos.

Aunque cada medi-
camento incluye un
folleto de informacién
para los pacientes con-
feccionado por el fa-

un sistema que satisfaga demandas concre-
tas. LaL ineade ayudahallenado ese hueco.
Comenzo con el apoyo inicia dela OMS
y trata de dar, a peticién, informacion
apropiada, objetivay actualizada

Un servicio integral

La Linea de ayuda esta a cargo de un
farmacéutico, formado en e Centro Cola
borador delaOM S paral nformaci6n sobre
Medicamentos — Centro Nacional de

Toxicologiade Penang, Malasia. Loscon-
sumidoresy profesionales delasalud
tienen acceso a servicio por telé-
fono, fax, y correo ordinario y
electrénico. El horario de tra-
bajo es bastante breve, de
las 9 a las 17 horas de
-~ lunes a viernes, debido
principalmente a limita-

bricante, las fuentes de :-r;’__; ciones financieras y de
informacion de los con- ~a " personal.

sumidores sobre los i fo .3':.;:3‘“' La Linea de ayuda pro-
medicamentos son prin- %'ﬂ"'-- porciona informacion sobre
cipalmente su pres- %‘-‘fmﬂ' posologia, formulaciones,

criptor y la informacion
transmitidaoralmente. Sin
embargo, es escaso o0 nulo el

tiempo de que disponen los prescriptores
para sefialar a los pacientes los posibles
efectos adversos o secundarios, las precau-
ciones necesarias o lasinteracciones delos
medicamentos, pues habitual mente esperan
otros pacientes. También sucede que los
prescriptores no estén a tanto de algunos
detalles, si la empresa farmacéutica no
proporciona informacion completa. Los
representantes de ventas pueden reducir a
un minimo laimportanciadelos efectos se-
cundariosy las precauciones, por eemplo.
Esto crea una situacion en la que es insufi-
ciente lainformacién del médico y todavia
menor ladel consumidor. Enlagran mayo-
ria de los casos, los pacientes hablan de
sus medicamentos con otros que muestran
sintomas andlogos, |o que conduce al
abuso de la medicacién y a empleo de
medicamentos total mente inapropiados.

Actividades de la Red

Desde que intervino en e sector de la
salud hace nueve afios, la Red, organiza-
cién sin fines de lucro, se ha dedicado a
proteger alos consumidores contralosefec-
tos nocivos de |os medicamentos causados
por lafaltade conocimientosy lainforma-
cion errénea. Mediante sus publicaciones,
en particular e Drug Bulletin, la Red ha
satisfecho las necesidades de informacion
delos profesionales de la salud y los con-
sumidores, pero anivel individua no existe

efectos y reacciones adversas
de los medicamentos, asi como
sobrelas probablesinteraccionesdelos
medicamentos con losalimentosy con otros
medi camentos al opati cos utilizados juntos.
El servicio no proporciona ayuda para
el diagndstico de enfermedades o para la
prescripcion de medicamentos a los con-
sumidores ni facilita informacién sobre
medicamentos herbarios u homeopaticos.
Las peticiones de los profesionales de
lasaludy losconsumidores setratan dedis-
tintosmodos. L osconsumidorestienen que
proporcionar informacion adicional sobre
SuS prescriptores y sus prescripciones. Las
peticiones se inscriben en un formulario
normalizado (véase mas adelante) y se pro-
graman basandose en su urgenciay en los
recursos disponibles, contestando a todas
con lamayor rapidez posible. Si lamisma
persona formula distintas preguntas sobre
el mismo medicamento, se registran como
unasolapregunta. Por ejemplo, si serecibe
una pregunta sobre €l misoprostol y el mé-
dico desea conocer su disponibilidad,
interacciones medicamentosas, contra-
indicaciones, precauciones y efectos
secundarios, €l personal sdlorellenaunfor-
mulario, marcando en él las distintas
categorias.

Nuestros recursos

El Centro utilizalaversién méasrecien-
te de MICROMEDEX, base de datos
actualizada y normalizada. Cuenta con €l
Indice de medicamentosy |a base de datos

de informacion sobre intoxicaciones,
indice de toxicos. Ademas dispone de
las siguientes publicaciones: Australian
Prescriber, Prescrire International, Drug
and Therapeutics Bulletin, Wor st Pills Best
Pills, American Hospital Formulary
Service, Physician’s Desk Reference, USP
Drug Information, WHO Drug Information,
British National Formulary y la Medical
Toxicology de Ellenhorne. También se re-
coge informacion de los grupos de debate
€l ectroni co sobre medi camentos esenciaes
(E-Drug) y delaRed Internacional de Cen-
tros de Informacion sobre Medicamentos
(INDICES).

Gran demanda

Aunque es pronto para evaluar su
contribucién al uso racional de los medi-
camentos, el servicio esta satisfaciendo
las necesidades de once hospitales, tanto

estatales como de otro tipo. El andlisis
efectuado al cabo de doce meses de funcio-
namiento mostré que e 47% delosusuarios
eran profesionales de la salud, incluidos
meédicos, farmacéuticos y personal para-
médico, y que &l 53% eran consumidores.
L as preguntas formuladas con mésfrecuen-
cia se refieren a efectos secundarios,
disponibilidad y costo de los medica-
mentos, seguidas por la posologia del
medicamento, |os medicamentos de elec-
cidn, las interacciones medicamentosas y
el uso de medicamentos en el curso del
embarazo. El 95% aproximadamente delas
preguntas se responden por teléfono y el
resto reciben respuestas escritas.

Difusién

LaLineade ayuda haimpreso distintos
folletospublicitarioseninglésy urduy car-
telesenurdu (idiomalocal). Se contacté por

Ref. Ne

Linea de ayuda de la red de informacion sobre medicamentos

Datos administrativos:
Solicitante (Nombre):

0 Médico O Farmacéutico

O Piblico

Direccion del solicitante:

Tel.:

Informacién sobre el paciente:
Edad:

Sexo:

Peso:

Profesion:

Situacién marital:

Informaciéon adicional:

Peticion:
Informacién sobre medicamentos:
O Informacién general sobre el

producto

O Farmacocinética/Farmacologia

O Evaluacién terapéutica/Medicamento
de eleccién
0 Recomendacién sobre posologia/régimen
O Preparacién farmacéutica
O Otros datos

Conclusiones y evaluacién:

Respuesta:

Responsable de la respuesta:
Fecha: Hora:
Seguimiento:

O Efectivo

O Peticién de ayuda adicional
O Insatisfactoria

Profesién (Sirvase marcar la que correspondal):
O Enfermera
0 Paramédico O Alumno de medicina/farmacia

Investigacién efectuada (fuente y utilidad, registrar los datos concretos):

Método de la respuesta: oral, escrita

Observacion adicional:

Fecha:

Hora:

Situacién: O Nuevo O Seguimiento
Método de comunicacién:

0 Verbal 0 Escrita

Diagnéstico:
Alergias:
Medicacién en uso:

Valores de laboratorio:

O Interaccién medicamentosa
(desconocida/laboratorio/
medicamento/enfermedad/alimentos)

0 Efectos secundarios/Efectos adversos/
Contraindicaciones

O Teratogenicidad/Efectos genéticos

O Intoxicacién/Toxicologia
O Embarazo/Lactancia/Riesgos para el lactante

O Compatibilidad/Estabilidad/

Administracién (tasa/método)

Tiempo invertido:
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separado a todos los hospitales de Isla-
mabad y Rawalpindi, enviando una carta
y material de promocion al superintenden-
temédico o director g ecutivo. Losmédicos
y otro persona de salud recibieron mate-
rial publicitario en seminarios relativos a
servicio, que se celebraron en todos los
hospitales. Cuando se inicié la Linea de
ayuda se publicaron articulos en el Drug
Bulletin y en nuestra publicacion en urdu,
asi como en los diarios nacionales en
inglésy urdu.

Actividades educativas

La Linea de ayuda de informacion so-
bre medicamentos efectliaaportacionescon
regularidad al Drug Bulletin delaRed y a
la publicacién en urdu Sarfeen Aur Sehat.
Ademés de proporcionar articulos sobre
determinados medicamentos, el servicio
transmite también la informacion que
posee sobrelastendenciasen el uso deme-
dicamentos, |as personas que acceden ala
Linea de ayuda y los tipos de peticiones
recibidos.

Asuntos financieros

La principal limitacién del servicio es
lafalta de medios financieros. En definiti-
va deseamos crear un servicio nacional,
pero para ello necesitamos méas personal.
En la actualidad, las principales activida-
des consisten en responder alas preguntas
y promover nuestro servicio, de modo que
unapersonabastaparaquefuncioneel Cen-
tro. Pero necesitamos dar aconocer nuestro
trabajo en otras ciudades; precisamosdine-
ro paravigjar aesasciudadesy maspersonal
pararesponder a nimero creciente de pre-
guntas. Queremos abrir por o menos 12
horas a dia o incluso establecer un servi-
cio permanente. También es preciso
actualizar los recursos y el equipo. En la
actualidad tenemos ediciones antiguas
de los principales titulos y debemos
renovar en 2001 nuestra suscripcion a
MICROMEDEX, unade nuestras principa
les fuentes informativas. Por otra parte,

deseamos mejorar €l servicio utilizando
también e Servicio de informacion sobre
medicamentos de lowa.

En la actualidad, nuestra linea telefo-
nica exclusiva basta para responder a las
personas que llaman de Islamabad y
Rawalpindi, pero esinapropiadaparaquie-
nes llaman desde fuera de las ciudades, en
particular porque es costosa la llamada en
las horas punta diurnas. Este problema se
resolveria con unalineatelefonica gratuita
distinta.

Pruebha de nuestro valor

Desde que comenzo la Linea de ayuda
como un pequefio proyecto piloto en
Islamabad en noviembre de 1999, se ha
dado ampliamente a conocer entre los mé-
dicosy los consumidores. En la actualidad
facilitainformacion avarios hospitales, in-
cluidos los principales de carécter estatal.
Creemos que s los servicios de informa-
cion estan basados en los hospitales, los
médicos y pacientes pueden tener un acce-
so mésrapido. Ello puede también mejorar
el perfil delosfarmacéuticos de hospital y

Uno de los carteles producidos por el Servicio
para su campafia publicitaria
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darleslaoportunidad de ser parte integran-
te del equipo de salud.

La informacion sobre medicamentos
independiente y objetiva es indispensable
para lograr €l uso raciona de los medi-
camentos. Para que sea eficaz, esa infor-
macion ha de adaptarse al nivel y a las
necesidades especificas del demandante.
Pero esto es un proceso complejo. Al em-
pezar con pequefiasdimensiones, conlo que
teniamos, hemos mostrado que las lineas
de ayuda pueden ser tiles. Tratamos de

formar una red de tales servicios, basada
en los hospitales, y una vez mostrado su
valor en el ambito nacional, esperamos
atraer lafinanciacion necesaria paralograr
el carécter sostenible. O

* Ayesha Ahmed es el farmacéutico responsable
de la «Helpline». Para obtener informacién
adicional dirijase a: The Network For Consumer
Protection, 40-A, Ramzan Plaza, G-9 Markaz,
Islamabad, Pakistdn. Tel.: +92 51 2296802,
fax: +92 51 2291552, correo electrénico:
helpline@best.net.pk

Reino Unido: un nuevo
boletin llena un hueco en la
informacion al paciente

URANTE muchos afos, laAsociacion
de Consumidores del Reino Unido
ha proporcionado informacion im-
parcial sobre salud aprofesionales
y consumidores. Actualmente, a haber mas
pacientes que desean estar implicados en
las decisiones cada vez méas complejas
relativas a la atencion de su salud, la Aso-
ciacion presenta un nuevo servicio de
informacion. Reinterpretardlainformacion
gue facilita alos médicos y farmacéuticos
en su Drug and Therapeutics Bulletin en
un nuevo boletin para consumidores de
atencion de salud. El folleto facilitado por
€l médico o farmacéutico serapreciso, con-
ciso, fécil deleer y actualizado.
LaAsociacion actlia asi porque si bien
existe unaplétoradeinformacion médicay
sobre salud, en particular en Internet, mu-
chos pacientes no tienen acceso aellao no
pueden encontrar la informacién correcta
cuando lanecesitan. También se ha estima-
do que la calidad de la informacién en
Internet es variada y que puede estar muy
desviada hacia intereses comerciales. La

Asociacion de Consumidores decidié que
faltabatodaviainformacion imparcia y de
alta calidad sobre los medicamentos y los
tratamientos médicos destinada expresa-
mente a los pacientes.

El nuevo boletin de informacion abar-
card un tema por folleto, por ejemplo,
resistencia a los antibi6ticos o pérdida de
peso. Se daré la informacion de base para
el paciente recién diagnosticado, y conse-
jos y recomendaciones equivalentes a los
del Drug and Therapeutics Bulletin «pa-
dre». Los nimeros piloto serén ensayados
en pacientesy profesionalesdelasalud. La
Asociacion espera que las autoridades sa-
nitarias locales adquirirén el boletin y 1o
distribuiran gratuitamente en las consultas
de los médicos y en las farmacias comu-
nitarias. Pronto aparecera una version
electronica. [

Para obtener informacién adicional dirfjase a:
Philip Taylor, Consumer’s Association: Drug and
Therapeutics Bulletin, 2 Marylebone Road, Lon-
dres NW1 4DF, Reino Unido. Tel.: +44 20 71
8307608, fax: +44 2071 830 7664, correo
electrénico: taylorp@which.co.uk

Transparencia en el sistema estadounidense de
aprobacion de medicamentos: ;una leccion para otros?

os fabricantes siguen la préctica co-
mUn de dar aconocer selectivamente
los resultados de los ensayos clini-
cos de nuevos medicamentos solo
como resiimenes 0 en presentaciones en re-
uniones, en lugar de publicar los articulos de
revista integros. Esto crea un problemaalos
gue desean informacion compl eta. Sin embar-
go, son datos de la empresay dar a conocer
algunosresultados puede gjercer un efecto ne-
gativo en las ventas. Incluso cuando los
fabricantes difunden un informe més comple-
to, pueden quedar difuminados los limites
entre lo que es ciencia— publicacién de arti-
culosderevistarevisados por pares—y lo que
es fundamental mente promocion de medica-
mentos. La evaluacion independiente del
medicamento resultaimposible.

Puede hallarse una solucién parcia en la
transparencia del proceso estadounidense de
aprobacién de medicamentos, por lo menos
en el caso de medicamentos aprobados en ese
pais. Laley sobre libertad de informacién da
acceso publico alasrevisiones efectuadas por
la Administracion de Alimentos y Medica-
mentos (FDA) delosensayosclinicosy aotros
datos presentados por los fabricantes como
parte de una nueva solicitud del medicamen-

!
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to. Esas revisiones se denominan conjun-
tos de aprobacion y estén disponibles en €l
caso de muchos medicamentos aprobados
desde 1997 en €l sitio de la FDA en http://
www.fda.gov/cder/foi/nda/index.htm
Los conjuntos de informacion contienen
habitualmente datos de farmacologia,
toxicologia, biofarmacia y farmacocinética,
y revisiones estadisticas de |os datos presen-
tados con lasolicitud del nuevo medicamento.
El funcionario médico de la FDA también
redacta unaeval uacion global delainocuidad
y la eficacia del medicamento, basdndose
en las revisiones y en los ensayos clinicos
presentados con la solicitud.

Las actas de los Comités Consultivos de
la FDA son también (tiles en el sentido de
gue pueden mostrar las preocupacionesde sus
miembros por lainocuidad y la eficacia del
medicamento. Los miembros de los Comités
son expertos externos que formulan recomen-
dacionesalaAgenciaacercadelaaprobacion
del medicamento, que no son siempre segui-
das. Las reuniones se realizan conforme ala
ley de Comités Consultivos Federales, que
garantiza el acceso del publico a las labores
gubernamentales. Lasactassehallanen el si-
tio delared de la FDA: http://www.fda.gov/

foi/electrr.htm, aunque no todos los medica-
mentos son examinados en los Comités
Consultivos de laFDA.

Pueden obtenerse gjemplares de los con-
juntos de aprobacién y de las actas de los
Comités Consultivos para los medicamentos
aprobados antes de 1997 dirigiéndose a la
FDA conforme alaley sobre libertad de in-
formacién. El acceso a esos documentos no
esté limitado alos ciudadanos estadouniden-
ses; las organizaciones estadounidenses sin
fines de lucro no tienen que abonar honora-
rios cuando lainformacion pedidase comparte
con el publico. Los procedimientos para
actuar conforme a la ley sobre la libertad
de informacion pueden hallarse en: http://
www.fda.gov/opacom/backgrounders/
foiahand.html en el sitio de la Agencia en
lared.

Desde enero de 2000, las revisiones
de nuevos medicamentos efectuadas por la
FDA estan disponibles en el sitio de la Red
de la FDA por lo menos un dia antes de las
reuniones del Comité Consultivo. El 30%
aproximadamente de | os medicamentos apro-
bados por la FDA se somete a un Comité
Consultivo. Estan en curso audiencias juridi-
casparadecidir si los datos sobreinocuidad y

eficaciapueden considerarseinformacién co-
mercial confidencial, exentadel conocimiento
publico conforme a la ley sobre libertad
de informacién, hasta tanto se aprueba el
medicamento.

La publicacion selectiva de los ensayos
clinicos por los fabricantes puede influir en la
percepcion del valor terapéutico del nuevo
medicamento, a dar a conocer sdlo las prue-
bas cientificas disponibles que son mas
favorables al medicamento. Resulta ahora
necesario esperar hastaque el conjunto deapro-
bacion de un medicamento esté puesto a
disposicion del publico por la FDA, antes de
formular decisiones o recomendaciones inde-
pendientes acerca de nuevos medicamentos. El
control del acceso alos resultados publicados
de los ensayos clinicos por parte de |os fabri-
cantesy lafatadetransparenciaen el proceso
de aprobacion de los medicamentos en otros
paises siguen planteando problemas. O

Fuente: Grupo de debate electronico E-Drug;
mensaje de Larry D. Sasich, Research Analyst,
Public Citizen Health Research Group, 1600 20"
Street, NW, Washington DC, 20009, EE.UU.
Fax: +1 202-588-7796, correo electrénico:
Isasich@citizen.org, sitio en la Red: www.citizen.

org/hrg
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Cada vez mas fuerte - Servicio de
Informacion sobre Medicamentos

y Toxicos del Iran

0 SHekoureH NiIkFAR, MOHAMMAD ABDOLLAHI Y ABDOLMAJD CHERAGHALI*

!

A farmacoterapia presenta una creciente complejidad, pues los pacientes reciben
cada vez mas medicamentos para tratar sus enfermedades. Se introducen nuevos
medicamentos de prescripcién a un ritmo desenfrenado,'?? y las personas se
enteran de su existencia por los medios informativos, y cada vez mdés por Internet.

Los pacientes piden esos medicamentos antes de que sus médicos tengan la posibilidad
de conocerlos debidamente. La publicidad ha aumentado también la demanda de
medicamentos sin receta y herbarios, tratamientos nutricionales e incluso remedios
homeopdticos. Los estudios realizados mostraron que en la Repiblica Isldmica del Iran,
como en muchos paises, existian problemas relacionados con los medicamentos y los
toxicos y que la falta de un centro de informacién sobre medicamentos era evidente.
Para tratar de satisfacer las necesidades de los profesionales de la salud y los
consumidores,* abrimos el primer Centro de Informacién sobre Medicamentos y Téxicos
en Teherdn, en febrero de 1997. Al cabo de tres afios y medio de duro trabajo, zqué

hemos conseguido?

El Centro tiene un persona de 10 miem-
bros: dosmédicos, dosfarmacéuticosy seis
especiaistasen farmacol ogiay toxicologia
En un buen emplazamiento en el centro de
laciudad, abrimos de las 8 de la mafiana a
las 8 delatarde. Los usuarios pueden dejar
un mensaje en el respondedor después del
horario del trabajo o enviar preguntas por
correo normal o electronico. Contestamos
alas preguntas por teléfono o por escrito.
El personal rellena un formulario norma-
lizado de peticion que comprende los
siguientes datos: nombre, direccion, pro-
fesion, nivel de instruccion, historia del
paciente, pregunta, categoria de la pregun-
ta, respuesta y referencias utilizadas. El
miembro del persona registra también la
edad, €l peso, € sexo, el diagndstico, las
aergias y la medicacién actual, junto con
cualquier otro detalle pertinente de la con-
versacion. El formulario de peticion es
refrendado por el supervisor, querevisalas
respuestas. Si sospechamos que e deman-
dante ha tenido una reaccién adversa a
la medicacion, comunicamos €l incidente
al Centro Nacional sobre Reacciones
Adversas a los Medicamentos, con € que
colaboramos muy estrechamente.

Somos estrictos respecto a la calidad;
un comité interno del Centro examina con
regularidad los formularios de respuesta,
observando las referencias utilizadas y
la calidad, precision e integridad de las
respuestas.

Cuadro 1

Categorias de preguntas recibidas en el Centro de
Informacion sobre Medicamentos y Toxicos, de febrero

de 1997 a enero de 2000 (n=31931)

Réapido, eficaz y cada
vez més conocido

Hemosanalizado 31 931 preguntas para
evaluar € tipo de usuarios, las preguntas
formuladas y las referencias utilizadas
entre febrero de 1997 y enero de 2000. Se
contestd verbalmente a la mayoria de las
preguntas (85%), se contestd s6lo por
escrito al 3%, y verbalmente, con una
respuestaescritaacontinuacion, al 12%. El
90% delas preguntas necesitaron menos de
15 minutos pararesponderlas, mientrasque
el 10% requirieron més de 15 minutos, con
un maximo de dos dias. El nimero de pre-
guntas aument6 de 6500 en nuestro primer
afo a 16 898 entre febrero de 1999 y enero
de 2000. En el Cuadro 1 seindican & nu-
meroy el tipo de preguntas recibidas por el
Centro. La mayoria se refirieron a proble-
mas de uso terapéutico (indicacion y
eficacia), intoxicacion, embarazo y lactan-
cig, y efectos adversos. Entre los casos de
intoxicacion, la mayoria de las preguntas
concernian a medicamentos (el 70%), se-
guidas por otros productos quimicos (el
20%) y hierbas o toxinas naturaes (el 10%).

Los usuarios més frecuentes eran los
meédicos (el 26%), los farmacéuticos (el
25%) y los pacientes o sus familiares (el
25%), mientras que lasenfermeras (el 8%),
los dentistas (el 6%) y otros profesionales
delasalud (el 5%) utilizaron el Centro con
menor amplitud. Los médicos preguntaron
principalmente respecto a la posologia de
losmedicamentosy €l uso
terapéutico, mientras que
los especidistas estaban
interesados en la eficacia
comparativa y la toxici-
dad delos medicamentos,

Cuadro 2

Distribucion de preguntas relacionadas con los
medicamentos conforme al sistema de clasificacion
anatomica, terapéuvtica y quimica, de febrero de

1997 a enero de 2000

y la alopecia), y medicamentos
para las vias respiratorias
(principalmente agentes anti-
asméaticos). También se reci-
bieron preguntasreferentesalos

Clase de medicamento

Nomero Frecuencia

Sistema nervioso central 6386
Sistema gastrointestinal 4790
Antiinfecciosos generales 4151
Preparados hormonales generales 3832
Sistema cardiovascular 3831
Sistema genitourinario 3193
Sistema dermatolégico 1916
Sistema respiratorio 1914
Medicamentos antineoplésicos

e inmunosupresores 957
Sangre y 6rganos hematopoyéticos 319
Varios 642

medicamentos empleados para
(%) determinados grupos de enfer-
medades, como hepatitis, can-
20 cer, enfermedades del sistema
15 inmunitario, deficiencias de los
13 factores de la coagulacién y
12 talasemia
12 Las referencias utilizadas
10 con més frecuencia fueron las
6 bases de datos DRUGDEX (em-
6 pleada en el 48,9% de las
3 preguntas), POISINDEX (el
" 16%), TOMES (el 8%) y
5 EMERGINDEX (el 7%). Entre
nuestros libros de texto se utili-

Centro dijeron que lo hacian porque su
médico o farmacéutico no les habia dado
informacién alguna respecto a los usos y
efectos de la medicacion prescrita. El 40%
estimaron que lainformacion erapoco cla-
ra o insuficiente de algiin modo y el 50%
deseaban una segunda opinion, para com-
probar la precision de la informacion
facilitada por € médico o farmacéutico.
En e Cuadro 2 estdn desglosadas las
preguntas rel acionadas con los medicamen-
tos conforme a la clasificacion terapéutica
anatémica. Las preguntas relativas a los
medicamentos activos sobre el sistema
nervioso central (principalmente anti-
depresoresy anticonvulsivantes) fueron las
mas corrientes, seguidas por preguntas
referentes a los medicamentos gastro-
intestinales (sobre todo agentes de reduc-
ciéndelaacidez), antiinfecciososgenerales
(principalmente fluoroquinonas, cefa-
losporinas y penicilinas), preparados hor-
monales generales (principalmente
hormonas sexuales y tiroideas, y después
antidiabéticos), medicamentos cardiovas-
culares (principal mente bloqueantes delos
[3-adrenoreceptores y antihipertensores),
medicamentos activos sobre el sistema
genitourinario (principalmente medica-
mentos para laimpotenciay la disfuncion
eréctil), medicamentos dermatol 6gicos
(principalmente medicamentos parael acné

Cuadro 3

z6 sobre todo el Drugs in
Pregnancy and Lactation, de Briggs. Otros
libros de texto utilizados con frecuencia
fueron The Extra Pharmacopoeia, de
Martindale, seguido de Basic and Clinical
Pharmacology, de Kathzung, el Manual
Merck, los Principles of Internal Medi-
cine, de Harrison, el Drug Information
Source, del Servicio del Formulario de
Hospitales Estadounidenses, y 1a Medical
Toxicology, de Ellenhorn. También se
utilizaron con regularidad para buscar pu-
blicaciones médicas las bases de datos
bibliogréficas de Informacion sobre Medi-
camentos IOWA, Medline y los sitios
apropiados de Internet (Cuadro 3).

Més que un servicio de
indagacién

Las peticiones de informacién sobre
medicamentos e intoxicacion exigen mu-
cho tiempo, pero en nuestros esfuerzospara
ensefiar y promover el uso racional de los
medicamentos, hacemos mucho més que
esperar la llegada de preguntas. Como
muestrael Cuadro 4, el Centro participaen
comités de farmacia y terapéutica; orga-
niza talleres, seminarios y conferencias
como parte de su programa de formacion
précticay tedrica; prepara boletines de in-
formacion, folletos y articulos de revision;
realiza busguedas en las publicaciones;

Referencias utilizadas con mas frecuencia en el Centro de Informacion sobre
Medicamentos y Toxicos, de febrero de 1997 a enero de 2000 (n=31931)

Preguntas Nomero Frecvencia (%) enparti CUIar losderecien- Titulo de la referencia Nomero Frecuencia (%)
te aparicion. La mayor
Uso terapéutico 5109 16 parte delosfarmacéuticos DRUGDEX - Serie de atencién de la salud internacional Micromedex 15615 48,9
Intoxicacién 4470 14 deseaban saber respecto POISINDEX - Serie de atencién de la salud internacional Micromedex 5109 16
Embarazo y lactancia 3832 12 a formulaciones, inter- TOMES - Serie de atencién de la salud internacional Micromedex 2554 8
Efectos adversos 3512 11 acciones, identificacion EMERGINDEX - Serie de atencién de la salud internacional Micromedex 2235 7
Posologia 3193 10 de sustancias extrafias y «Drugs in pregnancy and lactation» de Briggs 1596 5
Al.)uso. de medjcqmentos 3098 9.7 sustitucion. Las enferme- «The extra pharmacopoeia» de Martindale 734 2,3
EFlccmo.t,eropeuhca comparada 2554 8 ras preguntaron corriente- «Basic and clinical pharmacology» de Kathzung 639 2
Inteiocc.lf)n 2235 7 mente respecto a farma- Mo.nuc.:l Merclf N . 639 2
Sustitucién 1277 4 cocinética, posologia, y «Principles of internal medicine» de Harrison 638 2
Precauciones 958 3 . AHFS - informacién sobre medicamentos 638 2
Identificacién de la sustancia extrafia 639 2 Com.patl bili d?'d de los «Medical toxicology» de Ellenhorn 447 1,4
Contraindicaciones 639 2 medlcamento_s ! nFraveno— MEDLINE 416 1,3
Metabolismo 319 ] sos. Resultasignificativo IOWA 319 1
Compatibilidad farmacéutica 96 0,3 que el 10% de los enfer- Oftros 352 1,1
mos que se dirigieron al
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Centro de Informacién sobre Medicamentos y Téxicos, Teherdn

INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS

® Centros de Informacion sobre Medicamentos y Téxicos

Establecer nuevos centros de informacién sobre
medicamentos y téxicos en todo el Irén es una
tarea prioritaria

proporciona informacion a los medios in-
formativos para aumentar el uso racional
de los medicamentos; e informa al Centro
sobre Reacciones Adversas a los Medica-
mentos. Al crecer la popularidad del
servicio, también haaumentado lavariedad
de organizaciones a las que prestamos
asistencia

El Centro trata de conseguir que las pu-
blicaciones que produce satisfagan las
necesidades de |os usuarios. Cuando verifi-
camos la calidad de nuestras respuestas,
evaluamostambién lanecesidad de materia
didéactico sobre determinados temas. Por
ejempl o, estuvimos recibiendo preguntas de
jévenes acercadelos efectos delos medica-
mentos anabolizantes que pueden utilizarse
para aumentar la musculatura. Inmedia-
tamente aumentamos la difusion de
informacion sobre el temaen seminarios, los
medios informativos y nuestros boletines.

INVESTIGACIONES

Dado que nuestros folletos de informa-
cién sobre medicamentos 'y tdxicos son tan
conocidos, €l Centro ha creado un servicio
de suscripcion que comprende més de
20 000 profesionales de la salud. Reciben
con regularidad publicaciones que fomen-
tan el uso racional de los medicamen-
tos, basadas con frecuencia en nuestras
preguntas de més interés.

Deseamos que el mayor nimero posi-
ble de iranies tengan acceso a la
informaci 6n sobre los medicamentos, y no
sdlo los que viven en la capital. Por ello
hemos creado nuevos centros de informa-
cién sobre medicamentosy toxicos (mésde
15 hasta la fecha), todos con acceso a la
computadora y las referencias (véase el
mapa). El Centro de Teheran les prestaapo-
yo proporcionando materialesdereferencia
y fondos.

Tras nuestra primera evaluacién del
Centro somos optimistas acercade su futu-
ro. Los cuestionarios distribuidos a los
profesionales de la salud durante los semi-
narios mostraron gque estimaban que nuestro
servicio influia en la préctica de la pres-
cripcion y que en la mayoria de los casos
los usuarios estaban satisfechos con su con-
sulta. Otros indicadores positivos son el
aumento de las preguntas y los usuarios.

Ahora deseamos construir sobre el éxi-
to. El Centro esta preparando més material
dereferenciaparaprofesionalesdelasalud
y ampliando su envio por correo electroni-
co de informacion sobre determinadas
enfermedades para |os pacientes. Estamos
aumentando la evaluacion de las fuentes
informativas de Internet paralos pacientes.
También estamos estudiando un sistema
basado en la computadora para facilitar el
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andlisisdelainformaciony documentar las
actividadesy la efectividad del Centro.

El personal cree que podriamos ser més
efectivos si la formacion y la educacion
continua de los profesionales de la salud
abarcaralafunciény e empleo delos cen-
tros de informacion sobre medicamentos.
También deseamos que aumente la forma-
cion sobre toxicol ogia aplicada, pararedu-
cir el alto nimero de preguntas sobre
intoxicaciones que recibimos.

Nuestro trabajo con €l publico es muy
importante, en particular porque observa-
moslafaltadeinformacién delospacientes
respecto alos medicamentos que selespres-
cribeny lamayor exposicion delas personas
alosanunciosy lainformacién proporcio-
nados por los medios de comunicacion. La
informaci 6n sobre medicamentosy toxicos
correcta, objetivay practica es uno de los
mejores medios de neutralizar el efecto de

Cuadro 4

Porcentaje de tiempo dedicado a actividades del Centro
de Informacion sobre Medicamentos y Toxicos, de febrero

de 1997 a enero de 2000

lapromocion de los medicamentosy dere-
ducir los efectos adversosrelacionados con
los medicamentos. Nuestro andlisis de las
preguntas ha mostrado que existen pocas
deesasactividadesen Iran y han destacado
la funcion primordial del Centro en el
sistema de atencion de salud y en la
comunidad. O

* El Dr. Shekoufeh Nikfar es Director del Centro
de Informacién sobre Medicamentos y Téxicos,
Teheran, el Dr. Mohammad Abdollahi es Profesor
Adjunto de Farmacologia y Toxicologia, Facultad
de Farmacia, Universidad de Ciencias Médicas
de Teheran, y Consultor Cientifico del Centro de
Informacién sobre Medicamentos y Téxicos, vy el
Dr. Abdolmaijid Cheraghali es Profesor Adjunto
de Farmacologia y Toxicologia, Facultad de
Medicina, Universidad de Ciencias Médicas de
Baghiyatallah, y Consultor Cientifico del Centro
de Informacién sobre Medicamentos y Téxicos,
Teheran, Iran. Para obtener informacién adicional,
dirijase a: Drug and Poison Information Centre,
2" floor, Under-Secretary of
Food and Drugs, Ministry of
Health, Fakhr-E-Razi Street,
Engheleb Avenue, Teheran-
Irén.

Referencias
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Burkina Faso: un estudio muestra
el valor de la vigilancia cualitativa

I bien las précticas de prescripcion
se han estudiado en varios paises
en desarrollo, lamayoriadelasin-
vestigaciones se han limitado ala
evaluacion del andlisis numérico, como es
€l nimero de medicamentos prescritos o €
porcentaj e de prescripciones que contienen
un antibiético. Sin embargo, un estudio
efectuado en Burkina Faso! utiliz6 indi-
cadores cualitativos y cuantitativos para
investigar el carécter racional de las pres-
cripciones de medicamentos en las
consultas. Los resultados del estudio
demuestran laimportanciadel enfoque po-
lifacético de las investigaciones y afiaden
pruebas de que han de hacerse mayores
esfuerzos para mejorar en el mundo las
précticas de prescripcion.

Alumnos de medicinay enfermeras es-
pecial mente capacitados observaron untotal
de 313 consultas en nueve centros de salud
de tres distritos rurales. También se anali-
zaron los datos sobre 2815 prescripciones
de medicamentos. Estas se copiaron de los
archivos de los pacientes dos meses antes
de comenzar |a observacion, afin de com-
parar los habitos de prescripcion en las
consultas observadas y sin observar.

En e periodo de estudio de dos sema-
nas se entregaron 366 prescripciones para
793 medicamentos, prescribiendo un pro-
medio de 2,3 medicamentos por visita. En
total, el 33,1% de las recetas contenia
antibidticosy el 24,6% contenia inyeccio-
nes. Entre los medicamentos prescritos, el
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88,0% se hallaba en lalistade medicamen-
tos esenciales, pero solo el 59,3% de las
prescripciones se gjustaba a las directrices
terapéuticas normalizadas. En todas las
demas prescripciones, por |0 menos un
medicamento no estaba indicado o la
posologia era errénea. Los errores de la
posologia se produjeron con una frecuen-
cia significativamente mayor en los nifios
menores de cinco afos, principalmente en
términos de sobredosificacion peligrosa
Siete de las 21 mujeres embarazadas reci-
bieron medi camentos contraindicadosen el

embarazo. En el 66% de todos los casos,
los pacientes no recibieron informacion
sobre la duracion de tomadel medicamen-
to prescrito. Laprescripcién fueandlogaen
las consultas observadas 'y sin observar.

El estudio llega ala conclusién de que
una proporcion significativa de pacientes
recibieron probablemente prescripciones
ineficaces o incluso perjudiciales, aunque
lainterpretacién de los indicadores cuanti-
tativos por si solos habria conducido auna
evaluacion positivadelasprécticas de pres-
cripcion. Solo a establecer la correlacion

de las prescripciones con los diagndsticos
de los pacientes se pudieron detectar los
problemas de la falsa posologiay las con-
traindicaciones, eidentificar ciertosgrupos
de riesgo. Asi pues, mientras que los
indicadores cuantitativos del uso de medi-
camentos han resultado muy Utiles parala
evaluacién rapida'y econdmica de los ha
bitos generales de los medicamentos,
pueden necesitarse estudios més profundos
de vez en cuando. Ademés, esta metodo-
logia permitié identificar cuestiones
especiales deriesgo y de grupos de riesgo,
ayudando asi a determinar el enfoque de
intervenciones ulteriores. [

Referencia

1. KrauseGetal. Rationality of drug prescriptionsin rural
health centres in Burkina Faso. Health Policy and
Planning 1999; 14(3):291-298.

Tiendas de ciencia en los Paises Bajos

L movimiento parasacar alaciencia

de la «torre de marfil» y servir aun

publico més amplio hatenido mucho

éxito en los Paises Bgjos. Laideade
las «tiendas de ciencia» se originé enlos afios
1970-1979 y comprende ahora mas de 30
centros deinformacién sobreinvestigaciones,
pertenecientesa 11 universidadesy que abar-
can un amplio campo, desde lasalud hastala
literatura. Financiadas por las universidades,
las «tiendas» trabajan con frecuencia gratui-
tamente paraorganizacionessocialessin fines
de lucro que necesitan ayuda en las investi-
gaciones de base comunitaria. Una de €ellas
esla «tienda de ciencia paralos medicamen-
tos», dependiente de la Facultad de Farmacia
de la Universidad de Utrecht, que recibe

muchas de sus preguntas de asociaciones de
pacientes, organizaciones de consumidoresy
grupos femeninos.

Cuando llega la pregunta, la «tienda de
ciencia» buscaun miembro del personal dela
Facultad de Farmaciaque conoce bien el tema,
gue en genera serefiere alafarmacoterapia
o lafarmacoepidemiologia. Entonces, con la
debida supervision, un alumno efectlia una
bUsqueda en las publicaciones y recibe pun-
tos de estudio para su trabajo. El estudio se
redacta habitualmente en forma de breve in-
forme o folleto, disponible en la tienda por
un precio nominal. Si bien habitualmente se
requiere una revision de las publicaciones,
también son posibles otros tipos de investi-
gacion, como encuestas, entrevistasy andlisis

de medicamentos. En los Ultimos afios se ha
respondido a numerosas preguntas sobre el
uso de medicamentos paratrastornos psiquia-
tricosy cuestiones de salud de la mujer.

Ademés de colaborar con otros centros
de investigacion de la Universidad de
Utrecht, la «tienda de ciencia para medica-
mentos» trabaja a menudo con la «tienda
de medicamentos» de la Universidad de
Groningen y las siete «tiendas de salud» del
pais. O

Para obtener informacién adicional dirfjase a:
Science Shop for Medicines, Sorbonnelaan 16,
Postbus 80082, 3508 TB Utrecht, Paises
Bajos. Tel.: + 31 30 253 7309, fax: + 31 30
253 9166, correo electronico: wewi@far.ruu.nl
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REUNIONES Y CURSOS

Libano acoge un seminavio
sobre polétww ﬁrmacéutwa/

Las numerosas cuestiones relativas a la
adquisicién, fabricacién, reglamentacién y
uso de los medicamentos y al mejor modo
de formular, aplicar y evaluar una politica
farmacéutica nacional fueron objeto de vivi-
dos debates en un seminario celebrado en
el Libano en octubre de 2000. El aconteci-
miento fue organizado por el Centro para
la Salud Internacional de la Universidad
de Boston y el Consejo Interministerial para
la Reforma de la Salud en el Libano, en
colaboracién con la OMS.

El formato practico del seminario combi-
né conferencias, debates en profundidad
sobre estudios de casos y ejercicios en pe-
quefios grupos, ademés de varias visitas a
instalaciones sanitarias y farmacias comuni-
tarias. En la reunién infervinieron decisores
politicos y administradores superiores respon-
sables de los sistemas farmacéuticos en
paises en desarrollo y de transicién, asi
como funcionarios de los organismos de
financiacién de toda la region.

Los anteriores seminarios tuvieron lugar
con éxito en Africa, la India y los EE.UU.

Para obtener informacién adicional sobre futuros
seminarios dirijase a: Dr. Richard Laing, Associate
Professor of International Health, Boston University
School of Public Health, 715 Albany St, T4W,
Boston MA 02118, EE.UU. Tel.: + 617 414-1444,
fax: +617 638-4476, correo electrénico: richardl
@bu.edu
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Cuvso sobre educacion
basadas en la comunidad

Pam/la/mlmt Y pronwaomdela,:wcd,

El 30 de abril de 2001 comenzaré en la Universidad Leeds Metropolitan, del Reino
Unido, un curso de 10 semanas de actualizacién sobre educaciéon para la salud y promo-
cién de la salud dirigido a administradores y a personal de proyectos y destinado sobre el
terreno. El curso comprenderd la investigacion, planificacién, gestién y evaluacion de los
componentes de educacién y promocién de un programa. Su estructura flexible permite a los
participantes seguir un tema de especial interés y les ofrece la posibilidad de aplicar sus
nuevas aptitudes a un problema en su propio medio de trabajo.

Los solicitantes deben tener experiencia practica en un tema relacionado con la promo-
cién de la salud y un buen conocimiento préctico del inglés. Los honorarios por la matricula
del curso, los materiales didacticos y las visitas sobre el terreno son de £3600. Ademas los
estudiantes tendran que pagar el viaje, la subsistencia y el alojamiento.

Para obtener informacién adicional dirijase a: Overseas Admissions Tutor, Health Education, Queens
Square House, Leeds Metropolitan University, Calverley Street, Leeds, LS1 3HE, Reino Unido. Tel.:
+44 113 2831915, fax +44 113 2831916, correo electrénico: health-promotion@Imu.ac.uk

o john@hubley.co.uk

uood

Zimbabwe acoge wn cuiso sobre uso vacional

El proximo curso sobre promocion del uso racional de los medicamentos se celebrard en
Victoria Falls (Zimbabwe) del 26 de agosto al 8 de septiembre de 2001. Entre los temas
figuraran los siguientes: identificacién de los problemas del uso de los medicamentos, formu-
lacién y evaluacién de las intervenciones, y preparacién de materiales y campafas de
educacion del piblico y el prescriptor. Este curso, altamente participativo, estd destinado a
médicos, farmacéuticos, administradores de programas de salud, decisores politicos, inves-
tigadores y ofros interesados en la mejora del uso de los medicamentos.

Para obtener informacién adicional dirfjase a: PRDU course, NDTPAC, Directorate of Pharmacy
Services, Ministry of Health and Child Welfare, Box CY924, Harare, Zimbabwe. Tel.: +263 4 730970
6 +263 4 795353, correo electrénico: inrudzim@healthnet.zw

ooad

zfloma/robw evaluacion
f de medicamentos y ciencias
armacéuticas

Los potentes medicamentos actuales, en
combinacién con las complejas cuestiones
de su fabricacién y uso, han creado una
necesidad creciente de evaluacién de su
inocuidad y eficacia.

Para esa evaluacion se necesitan amplios
conocimientos de quimica, farmacia, farma-
cologia y toxicologia, medicina interna y
cuestiones juridicas y éticas.

El nuevo diploma de licenciado sobre
evaluacién de medicamentos y ciencias far-
macéuticas, dispensado por la Universidad
de Melbourne (Australia), ofrece una visién
sistematica de esas cuestiones y de su
influencia en la evaluacién de los medi-
camentos. El curso estd destinado a
farmacéuticos, enfermeras del sector de
la investigacién, cientificos y personal de
reglamentacion.

Para obtener informacién adicional dirijase a: Mrs
Nicola Cash, Drug Evaluation Unit, Austin and
Repatriation Medical Centre, Studley Road,
Heidelberg Vic 3084, Australia. Tel.: +61 3 9496
3420, fax: +61 3 9459 3510, correo electréni-
co: nicola@austin.unimelb.edu.au
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Capte el Austvalian Prescriber

Por primera vez estd disponible la ver-
sién en Internet de la revista Australian
Prescriber en formato PDF, si se dispone del
soporte légico de lectura Acrobat. También
se hallan disponibles nimeros atrasados de
la revista (desde 1994) en el sitio de la Red
en: http://www.australianprescriber.com

uood

Lea INRUD News
enla Red

Se halla ahora disponible en la Red
INRUD News, la revista semestral de la Red
Internacional para el Uso Racional de los
Medicamentos (INRUD). Se publica dos ve-
ces al afo y se distribuyen gratuitamente
3000 ejemplares de la revista en todo el
mundo. El contenido comprende actualizo-
ciones sobre las actividades mundiales de
INRUD, noticias de los paises y los grupos
de apoyo, informes sobre reuniones  talle-
res, noticias breves sobre investigaciones y
referencias a articulos sobre el uso racional
de los medicamentos.

Puede usted suscribirse a INRUD News y leer los
nimeros actuales y precedentes pulsando en el
icono de la revista en http://www.msh.org/inrud

Ooao

Avchivo de ¢ Gaciones
electronicas del Lancet

El Lancet ha lanzado un archivo experi-
mental de investigaciones electronicas (ERA)
en salud infernacional. Este autoarchivo serd
propiedad de los autores y serd gestionado
por el Lancet. El acceso no tendrd limita-
cién y se efectuard por el sitio en la Red
ERA: hitp.//www.thelancet.com/newlancet/
eprint

El objetivo es crear una biblioteca pi-
blica electrénica, de facil acceso, de
investigaciones en salud internacional. Se
espera abarcar todos los temas relacio-
nados con la medicina en el mundo en de-
sarrollo y el Lancet pide apoyo para que los

conocimientos sean accesibles a todos los
miembros de la comunidad sanitaria
internacional.

ooad

Nueva ves, automdtica
de los servicios de wformaaom
SATELLIFE

Se dispone de un modo nuevo y facil
para conocer los servicios de informacién
gratuita que SATELLIFE pone a disposicién
de los profesionales de la salud, en particu-
lar del mundo en desarrollo. Envie una
peticion a (autoinfo@usa.healthnet.org) sin
insertar ningdn texto en el cuerpo de su men-
saje y dejando en blanco la linea del tema.

Recibird pronto detalles de los servicios de
SATELLIFE.

Para obtener informacién adicional véase la pa-
gina 6. También puede visitar SATELLIFE en la Red
en: hitp://www.healthnet.org

uoad

e o,
s medwamntv:

La Guia indicadora internacional del
precio de los medicamentos, disponible en
el sitio de la Red del Centro de Recursos Elec-
tronicos de Ciencias de Gestién para la
Salud (http//erc.msh.org), ha sido actuali-
zada. Estdn en linea los datos de las
ediciones de 1996, 1998, 1999 y 2000.
También se han mejorado sus capacidades
de bisqueda y se han afiadido nuevas
caracteristicas.

Para obtener una versién impresa de la Guide de
1999 dirijase a: The MSH Bookstore. Fax: +1 617-
524-2825, correo electrénico: bookstore@msh.org

0 oo
Niiios y medicamentos
La Farmacopea de Estados Unidos ha

incorporado «Reference for Children and
Medicines» (Referencias sobre nifios y

medicamentos), con resimenes, en su sitio
de la Red: www.usp.org Es un documento
de 47 péginas con referencias relacionadas
fundamentalmente con el comportamiento,
la ética y las tasas de uso. Envie sugeren-
cias para efectuar adiciones a: Patricia J.
Bush, correo electrénico: pjb@usp.org

ooad

sPediv libros de la OMS sobre
producto: farmacéutico:.?

Verifique las publicaciones de pago de
la OMS sobre productos farmacéuticos en:
http://www.who.int/dsa/cat?8/phar8htm

000
«No Eree Lunch»

«No Free Lunch», dedicado a la aten-
cién de la salud basada en pruebas
cientificas, ha creado un servidor de lista
denominado «nofreelunchserve». La lista estd
destinada a servir de foro para el intercam-
bio de ideas e informacién.

Suscribase en: http://www.nofreelunchserve@
pairlist.net

ooad

El Repertorio Internacional de
Lejé:lado’m Sanitaria en la
base de datos en linea

El «International Digest of Health
Legislation — Recueil international de
Législation sanitaire» contiene una seleccion
de la legislacién sanitaria nacional e inter-
nacional, principalmente publicaciones
oficiales y otros documentos enviados por
los Estados Miembros de la OMS. Algunos
textos se hallan resumidos, mientras que
de ofros sélo figuran los fitulos, pero en lo
posible se proporcionan enlaces con otros
sitios de la Red que contienen los textos
completos de la legislacion.

Puede usted indagar en una base de datos selec-
cionando un pais, un tema o un volumen o

buscando una clave especifica. Busque el sitio en:

http://www.who.int/idhl

ooad

«HIE-nets en la OMS

«HIF-net» en la OMS es una lista de de-
bate electrénico para las personas que
desean mejorar el acceso a la informacién
fiable destinada a personal de salud de pai-
ses en desarrollo y de transicién.

Para incorporarse envie un mensaje por
correo electronico al moderador de la lista
en: INASP_Health@compuserve.com

En el cuerpo del mensaje, indique si de-
sea participar en la «HIF-net» en la OMS y
afada unas pocas lineas relativas a su inte-
rés profesional por la informacién sanitaria.
Sera su perfil de participante en HIF. Su nom-
bre serd afiadido a la lista y el servidor de
la OMS le enviard automaticamente un men-
saje de bienvenida con detalles sobre el
modo de participar.

Para obtener una hoja de informacién
sobre «HIF-net» en la OMS, envie un mensa-
je electrénico a: majordomo@who.int, deje
en blanco la linea de tema y sefiale en el
buzén de mensaje: info hifnet

Los mensajes para toda la lista deben
enviarse a: hif-net@who.int

El Foro de Informacién sobre Salud
(«Health Information Forum»: HIF) es una
actividad del programa de salud INASP, red
cooperativa de asociados que trata de me-
jorar el acceso mundial a la informacién y
los conocimientos.

Contacto: Dr Neil Pakenham-Walsh, Programme
Manager, INASP-Health, 27 Park End Street,
Oxford OX1 THU, Reino Unido. Correo electréni-
co: INASP_Health@compuserve.com

Sitio en la Red: www.inasp.org.uk

000
Ahora informacion sobre el
VIH/SIDA en fmnw:

La red SAFCO (SIDA en el Africa central
y occidental) se ha creado para impulsar los
debates y el intercambio electrénico de
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informacién sobre cuestiones relacionadas
con el VIH/SIDA en el Africa francéfona.
Para suscribirse envie un mensaje a:
safco@hivnet.ch (véanse mas detalles en

p. 3).
O oo

é@w’ de nuevo en la
paﬁimvdeme:o del EDM?

La pégina de acceso del Departamento
de Medicamentos Esenciales y Politica Far-
macéutica (EDM) sigue amplidndose y
mejorando su facilidad de uso. Ademas de
presentar el concepto de medicamentos esen-
ciales, las politicas farmacéuticas nacionales
y las actividades de la OMS y el EDM, se
pueden ver y descargar muchos mas de los
documentos del Departamento.

Entre los recientes elementos destacados
figuran la adicién de Operational Principles
for Good Pharmaceutical Procurement
(Principios operativos para la adquisicién
adecuada de productos farmacéuticos)
(véase mas abajo) y Quality Assurance of

PUBLICACIONES RECIENTES

Pharmaceuticals. A Compendium of
Guidelines and Related Materials. Volumen
2. Good Manufacturing Practices and
Inspection (Garantia de calidad de los pro-
ductos farmacéuticos. Compendio de
directrices y materiales conexos. Volumen 2.
Practicas adecuadas de fabricacién e ins-
peccién). La WHO Medicines Strategy:
Framework for Action in Essential Drugs and
Medicines Policy 2000-2003 (Estrategia
sobre medicamentos de la OMS: marco para
la accién en medicamentos esenciales y
politica farmacéutica en 2000-2003) estd
ahora disponible electrénicamente, asi como
el documento Essential Drugs used in the
Care of People Living with HIV: Sources and
Prices (Medicamentos esenciales utilizados
en la atencién de personas que viven con el
VIH: fuentes y precios). También se pueden
descargar algunos documentos de las series
Economia de la Salud e Investigaciones del
EDM.

Se hallan en formato PDF las versiones
completas en inglés, francés y espafol del
Boletin (del nomero 23 en adelante).

Céptenos en: http://www.who.int/medicines

grupo de debate electvénico
sobve poléticw macéutica

Los debates en este grupo abarcan
las normativas farmacéuticas, en particu-
lar las referentes a la propiedad intelectual,
la transferencia de tecnologia y la fijacién
de precios. Cualquier tema importante en-
tra en este grupo de debate en 24 horas:
http://lists.essential.org/mailman/listinfo/
pharm-policy

0 o0

Nuevo tnstrumento de
bé;queda/ en Medline

BioMail realiza periédicamente la bis-
queda en Medline adaptada al usuario y
envia todos los articulos que corresponden
afadidos recientemente a la direccién en el
correo electronico de los usuarios. Los inves-
tigadores médicos y bidlogos que deseen
actualizaciones regulares de articulos de
revistas se beneficiaran del servicio, que es
gratuito. Serd especialmente 0til para los

paises en donde el acceso a Internet no se
halla todavia ampliamente establecido. Si
la persona tiene una direccién permanente
en correo electrénico, pero sélo tiene acce-
so esporédico a la Red mundial, sélo necesita
rellenar una vez el formulario de BioMail y
recibird continuamente las nuevas referen-
cias procedentes de Medline.

Hallard més informacién en: http://biomail.
sourceforge.net/biomail/

Enlaces con otros sitios gratuitos de
alerta:

Pubcrawler es otro servicio de alerta de
Medline, disponible por intermedio del De-
partamento de Genética, Trinity College,
Dublin, Irlanda: http://www.pubcrawler.ie

Instrumento de indagacién de PubMed:
Biotechnology Computing Facility, Arizona
Research Laboratories, EE.UU., en: http://
bcf.arl.arizona.edu/query/add.html

JADE es también un servicio de alerta
de Medline, The National Center for
Emergency Medicine Informatics, en EE.UU.:

http://www.biodigital.org/jade/

El Departamento de Medicamentos Esenciales
y Politica Farmacéutica no puede proporcionar

Référentiel pour I’harmonisation des procédures d’enregistrement des
médicaments essentiels génériques dans les pays de la zone franc et pays
associés (Referencias para la armonizaciéon de los procedimientos de
registro de medicamentos esenciales genéricos en los paises de la zona
franco y paises asociados) (Colaboracién en el sector farmacéutico entre

las publicaciones examinadas en las presentes
paginas a no ser que se indique otra cosa.

Sirvase escribir a la direccion dada al final de
cada resena.

Intellectual Property Rights, the WTO and Developing Countries. The TRIPS
Agreement and Policy Options (Los derechos de la propiedad intelectual, la
OMC y los paises en desarrollo. El Acuerdo ADPIC y las opciones politicas),

la CFA y los paises asociados), Organizacion Mundial de la Salud, WHO/
EDM/DAP/99.2, 1999, 25 paginas

Esta guia sobre armonizacion de | os procedimientos de registro esta destinadaafacilitar laintro-
ducci6n de medicamentos esencial es en los mercados de la Comunidad FinancieraAfricana (CFA) y
paises asociados, mejorando asi € caracter disponible y asequible de los productos farmacéuticos.
Las directrices, adoptadas en un seminario celebrado en Ouagadougou en febrero de 1999, abarcan
el registro de medicamentos genéricosy la autorizacion de comercializacion.

Puede obtenerse gratuitamente dirigiéndose a: Departamento de Medicamentos Esenciales y
Politica Farmacéutica, Organizacion Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.

C.M. Correa, 2000, 254 paginas

Laestructuradel comerciointernacional esté
siendo fundamental mente alteradapor losdiver-
sos acuerdos que supervisa la Organizacion
Mundial del Comercio. En este libro se expli-
can las caracteristicas técnicas, a veces dificiles
de comprender, de uno de los mas importantes
de esos acuerdos, €l referente alos derechos de
lapropiedad intelectual. La publicacién explica
claramente la naturaleza del Acuerdo sobre los
Aspectos delos Derechos de Propiedad Intelec-
tua relacionados con e Comercio (ADPIC) y
sus principal es disposiciones.

El autor se preocupa en particular por exa
minar las consecuencias del Acuerdo para los
paises en desarrollo. Estas se refieren a porve-
nir de las actividades |ocales de investigacion y

desarrollo, €l acceso a la tecnologia avanzada,
la explotacion comercia de sus recursos natu-
ralesy los efectos en €l bienestar social. El libro
utiliza la experiencia de América Latinay el
Caribe para ilustrar los problemas que han
surgido al aplicar el ADPIC.

En todo el libro, Correaindicalas opciones

concretas disponibles en €l plano nacional para
aplicar lasdisposicionesdel AcuerdoADPIC de
manera coherente con los objetivos del desarro-
lloy las preocupaciones de la politica publica.
(Véase también p. 36)
Puede obtenerse dirigiéndose a: Zed Books,
7 Cynthia Street, Londres N1 9JF, Reino Unido.
Precio: £16,95, mas £2,50 para franqueo y
empaquetado.

Handbook on Antimicrobial
Therapy (Manual sobre terapéutica
antimicrobiana) (edicién revisada),
The Medical Letter on Drugs and
Therapeutics, 1998, 205 paginas.

Este amplio manual sobre medicamentos
antibacterianos, antimicdticos y antiviricos in-
cluye los medicamentos de primera linea y
sustitutivos para cada indicacién, con sus dosis
y los efectos adversos. Contiene ademés capitu-
los sobre la inocuidad de los medicamentos
antimicrobianos en el embarazo, consejos para
los vigjeros y medicamentos para las infeccio-
nes por e VIH. Es una publicacion sin fines
de lucro que incluye también listas de precios
para los medicamentos antibacterianos orales
utilizados corrientemente.

Puede obtenerse dirigiéndose a: The Medical
Letter on Drugs and Therapeutics, 1000 Main
Street, New Rochelle, N.Y. 10801-7537, EE.UU.
Fax: +1 914 632 1733. Precio: 1-9 gjemplares
US$14 cada uno, 10-99 gjemplares US$11,20
cada uno, mas de 100 ejemplares US$8,40 cada
uno. Existen tarifas especiales para los sus-
criptores a la revista, The Medical Letter on
Drugs and Therapeutics.
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Operational Principles for Good
Pharmaceutical Procurement,
Interagency Guidelines (Principios
operativos para la adquisicién
farmacéutica adecuada, Directrices
interorganismos), WHO/EDM/PAR/
99.5, 2000, 24 paginas

La adquisicion de productos farmacéu-
ticos es un proceso complejo y son corrientes
los problemas. Este documento del Grupo
Interorganismos de Adquisicion Farmacéutica
establece cuatro objetivos estratégicosy 12 prin-
Cipios operativos para la adquisicién adecuada.
Se reproduciran integra-
mente en el BME-30.

Puede obtenerse gratui-
tamente dirigiéndose a:
Departamento de Medi-
camentos Esenciales y
Politica Farmacéutica,
Organizacién Mundial
de la Salud, 1211 Gine-
bra 27, Quiza.

EEIEILEEEN

HIV Testing: A Practical Approach (Pruebas del VIH: un método practico),
Healthlink Worldwide, 1999, 48 paginas

Las pruebas del VIH son parte primordial
de todos los programas de prevencion y aten-
cion de lainfeccion por e VIH, con objeto de
garantizar los suministros inocuos de sangre y
determinar la situacién del VIH. Los consgjos,
la ensefianza, la atencidn y el apoyo de segui-
miento apropiados son parte indispensable de
cualquier programa de pruebas del VIH.

HIV testing: a practical approach propor-
ciona informacion clara para los decisores, los
planificadoresy el personal de salud implicado
en los consgjos y las pruebas del VIH. Es una
actualizacion de la publicacién de 1994,
Practical issuesin HIV testing, que reflgja los
acontecimientosrecientesy laslecciones apren-
didas en los Ultimos seis afios. Entre los temas
tratados figuran los siguientes: consideraciones
necesarias antes de comenzar un programa de
pruebas del VIH; aspectos técnicos de las

pruebas, los individuos sometidos a las mismas
y lavigilancia; y €jecucion de programas de
cribado de la sangre.

Ademés, la publicacion proporciona gjem-
plos de programas de Africa, Asiay América
Lating, y experiencias de personas que han sido
sometidas a las pruebas del VIH. También se
facilita una valiosa lista de recursos e informa-
cidn técnica detallada sobre las caracteristicas
deagunasdelaspruebas utilizadasméscorrien-
temente.

Puede obtenerse dirigiéndose a: Healthlink
Worldwide, Cityside, 40 Adler Street, Londres,
E1 1EE, Reino Unido. Correo electrénico:
publications@healthlink.org.uk Precio: £7,50/
US$15. Pueden obtenerse ejemplares Unicos
gratuitos para organizaciones nacionales de
paises en desarrallo.

Counterfeit and Substandard Drugs in Myanmar and Viet Nam

(Medicamentos falsificados e inferiores a las normas en Myanmar y Viet
Nam), Organizacion Mundial de la Salud, Serie de Investigaciones del EDM
N° 29, WHO/EDM/QSM/99.3, 1999, 55 paginas

En el presente informe se hallan los resultados de dos estudios, efectuados en Myanmar y Viet
Nam, para obtener informacién independiente sobre el problema de los medicamentosfalsificadosy
parafacilitar |aelaboracién de medidas contralafalsificacion. Lainvestigacién comprendid lacom-
pilacion de informacion de base sobre la situacion de la reglamentacion farmacéuticay también la
obtencién de muestras de 500 productos, que fueron sometidos a pruebas de calidad en €l laborato-
rio. Se seleccionaron 214 para la investigacion, enviando una parte de ellos a las autoridades de
reglamentacion farmacéuticadel pais fabricante para su andlisis.

El informe muestra que la preval encia de los medicamentosinferiores alas normas es en general
un problema mucho mayor que el planteado por |os medicamentos falsificados en ambos paises. Se
observo que ciertos productos que habian pasado | as pruebas de |aboratorio estaban avecesfalsifica
dos (productos deliberadamente mal etiquetados, por gjemplo). El informe llega ala conclusion de
que las pruebas de laboratorio no bastan por si solas paradeterminar si un producto esta falsificado.
Cualquier investigacion requiere recursos apropiados, planificacion e indagacion secreta, y debe
efectuarse en colaboracion con las autoridades de reglamentacion farmacéuticay los fabricantes.

Puede obtenerse gratuitamente dirigiéndose a: Departamento de Medicamentos Esenciales y
Palitica Farmacéutica, Organizacién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.
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Narcotic and Psychotropic Drugs. Achieving Balance in National Opioids
Control Policy. Guidelines for Assessment (Medicamentos estupefacientes

y psicotropicos. Logro del equilibrio en la politica nacional de control de los
opioides. Directrices para la evaluaciéon), Organizacion Mundial de la
Salud, WHO/EDM/QSM/2000.4, 2000, 37 paginas

Segun las estimaciones delaOMS, en €l afio 2020, el 70% aproximadamente de los 20 millones
anual es de nuevos casos de cancer se produciran en los paises en desarrollo, en donde €l diagnéstico
de la mayoria de los pacientes se hace en fases tardias de la enfermedad, cuando €l dolor es mas
frecuente. Sin embargo, €l dolor en el cancer queda con frecuenciasin tratamiento, eincluso cuando
setrata, €l alivio suele ser insuficiente. Si bien puede ser (til laformacion del personal desaludy e
mayor acceso alos servicios de atencion paliativa, lapublicacion se centraen lasolucion del proble-
ma de la disponibilidad insuficiente y del uso de los medicamentos contra el dolor, en particular
analgésicos opioides, en los paises en desarrollo.

L os autores sefialan que los analgésicos opioides, como la codeinay la morfina, son «absoluta-
mente necesarios» para el tratamiento del dolor en el cancer y que, en el caso del dolor moderado a
intenso no hay sustituto delos opioides en el grupo terapéutico delamorfina. Sin embargo, dadas|as
posibilidades de abuso, |0s opioides se clasifican como estupefacientes.

La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes, laOM Sy los gobiernos nacionales
informan que ladisponibilidad de | os opioides parafines médicos no es suficiente. Entrelos motivos
deese problemafiguran laescasaprioridad del tratamiento del dolor en los sistemas de salud, exage-
rada sobremanera por |los temores a la adiccion, las normativas de fiscalizacion nacional de los
medicamentos muy restrictivas y |os problemas planteados por la adquisicion, fabricacion y distri-
bucién de los opioides. La publicacion ofrece orientaciones a los gobiernos para determinar si sus
politicas nacional es de fiscalizaci 6n de los medicamentos contienen un marco juridico y administra-
tivo que garantice la disponibilidad médica de analgésicos opioides, segiin recomienda la Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes.

Puede obtenerse gratuitamente dirigiéndose al: Departamento de Medicamentos Esenciales y

Politica Farmacéutica, Organizacion Mundial de la Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.

Beyond Our Means? The Cost of Treating HIV/AIDS in the Developing
World (¢Rebasa nuestros medios? El costo del tratamiento del VIH/SIDA
en el mundo en desarrollo), The Panos Institute, 2000, 59 paginas

El presente informe aborda las cuestiones
controvertidasy complejas concernientes al ac-
ceso a los tratamientos del VIH/SIDA en los
paises en desarrollo. Sefiala que por lo menos
12 millones de personas del mundo en desarro-
Ilo necesitan con urgencia los medicamentos
antirretroviricos que pueden suprimir el VIH y
retrasar indefinidamentelossintomasdel SIDA.
Sin embargo, la gran mayoria de esas personas
viven en los paises més pobres del mundo y si
bien estedricamente posible proporcionarlesese
tratamiento, es muy improbable que suceda en
un futuro previsible, segin los autores.

Variosfactoresexplican esefallo en propor-
cionar tratamiento completo a quienes lo
necesitan. Varian de unos paises a otros, pero,
seglin lapublicacién, incluyen lafaltade volun-
tad politica, las normativas econémicas poco
Gtiles (como la aplicacién de impuestos a los
productos medicinales), lacarenciadeinforma-
cion pertinente y la ausencia de mecanismos
apropiados de distribucion. Los autores consi-
deran que otros dos factores son decisivos. El
primero es la insuficiencia de los sistemas de

atencion de salud: infraestructurasinsuficientes
e instalaciones inapropiadas, que incluyen la
falta de camas de hospital, laboratorios y per-
sonal capacitado. El segundo factor es la
combinacion del alto costo de los medicamen-
tos antirretroviricos y otros y las discusiones
sobre los derechos de patentey licencia de esos
productos.

En la publicacion se examinan en general
las cuestiones relativas al acceso al tratamiento
del SIDA, con objeto de fomentar el debatein-
formado, |as investigaciones ulteriores y las
medidas bien fundadas. Est4 destinado funda-
mentalmente a las instancias decisorias, las
organizaciones del SIDA 'y el personal médico.

Puede obtenerse dirigiéndose a: The Panos
AIDSProgramme, 9 White Lion Street, Londres
N1 9PD, Reino Unido. Tel.: +44 20 7278 1111,
fax: 44 20 7278 0345. Disponible en el sitio de
la Red de Panos. www.panos.org.uk Precio: £5/
US$10. Las ONG de escasos recursos de los
paises en desarrollo pueden obtener ejemplares
gratuitos.

Integrating Public Health Concerns into Patent Legislation in Developing
Countries (Integraciéon de las preocupaciones por la salud publica en la
legislacién sobre patentes de los paises en desarrollo), C. Correa, South

Centre, 2000, 124 paginas

En esta publicacion se presentan |as opcio-
nes para la formulacion y aplicacion de
normativas de salud publica sensibles a las pa-
tentes en los paises en desarrollo. Muestra
especial interés por €l Acuerdo ADPIC (Aspec-
tos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con & Comercio), que ofrece pro-
teccion a los productos y procedimientos
farmacéuticos. L os paises miembros de la Orga-
nizacion Mundial del Comercio estan obligados
acumplir lasnormasminimasdel Acuerdo. Ahora
bien, el autor sefiala que existe también amplio
espacio para desarrollar su propia legislacion
de patentes y de otros aspectos de la propiedad
intelectual, en respuesta a las caracteristicas de
sus sistemas juridicos y a sus necesidades de

desarrollo. Entrelos temas abarcadosfiguran los
siguientes: requisitos paralaconcesién de paten-
tes, casos especiales de los productos farma-
céuticos, conocimiento publico, excepcionesalos
derechos exclusivosyy licencia obligatoria.

L a publicacion esta destinada fundamental -
mente a las instancias normativas, en particular
ministerios de salud y abogados estatales res-
ponsables delalegislacion naciona que cumpla
los requisitos del ADPIC. Véanse més detalles
enlap. 36.

Puede obtenerse gratuitamente dirigiéndose a:
South Centre, Case Postale 228, 1211 Ginebra
19, Suiza. Disponible también en € sitio en la
Red del South Centre en: www.southcentre.org/
publications/publichealth/toc.htm

Guidelines for the Regulatory Assessment of Medicinal Products for Use in
Self-Medication (Directrices para la evaluacion reglamentaria de rroductos
ia

medicinales usados en la automedicacién), Organizacién Mund

de la

Salud, WHO/EDM/QSM/00.1, 2000, 32 paginas
Es cada vez més corriente la reclasificacion de los productos medicinaes pasando de la venta

Actualizacién sobre nuevos formularios, directrices
terapéuticas, listas de medicamentos esenciales,
bholetines de medicamentos y noticiarios

El Departamento de Medicamentos Esencialesy Politica Farmacéutica preparaun indice
mundial de formularios, guias terapéuticas y listas de medicamentos esenciales que puede
obtenerse gratuitamente. (Obsérvese que no podemos proporcionar gjemplaresdelas publica
ciones. L as peticiones deben dirigirse directamente alos paises interesados.) He aqui algunas
adiciones recientes:

[J AsiaSudoriental: Essential Drugsfor Primary Health Care, 32 edicion. Oficina Regional
dela OMS para el Asia Sudoriental. 2000. El manual facilita directrices sobre el uso de
34 medicamentos esenciales a personal de salud comunitariay al personal de salud aLixi-
liar. También aconseja sobre €l tratamiento y los requisitos de envio de enfermos en 22
problemas médicos corrientes.

[] India, Himachal Pradesh: List of Essential Drugs. 1999. Departamento de Salud y Bienes-
tar Familiar, Gobierno de Himachal Pradesh. Enuncia los medicamentos por |la
denominacion genérica, divididos en 29 grupos terapéuticos.

[J Meédicossin Fronteras: Essential Drugs: Practical Guidelines. Se dispone de nuevas edi-
ciones de este valioso manual para médicos, farmacéuticos, enfermeras y auxiliares
meédicos. Una primera edicion en portugués y |as segundas ediciones en espariol einglés,
seran pronto seguidas por una segunda edicion en arabe.

[1 Nepal: Sandard Treatment Schedulesfor Health Posts and Sub-Health Posts, 3*ed., 1999.
Ministerio de Salud. Disponible actualmente en inglésy nepali. Incluye los principios de
la prescripcion y dispensacion apropiadas, y consejos para los pacientes.

[J Rusia: Formulary 2000 (Sistema de formulario ruso.) Fundacion de la Salud Humana,
Moscu. 2000. Directrices paramédicos sobre el uso de medicamentos. A probadasy reco-
mendadas por el Ministerio de Salud de la Federacion de Rusia. En ruso.

[] Sudéfrica: Las Directrices Terapéuticas procedentes del Departamento de Salud de
Sudéfrica comprenden las siguientes:

— National Guideline on Management and Control of Asthma in Children at Primary
Level. 1999.

— National Guideline on Primary Prevention and Prophylaxis of Rheumatic Fever and
Rheumatic Heart for Health Professionals at Primary Level. 1999.

— Hypertension: National Programme for Control and Management at Primary Level.
1998.

— Diabetes: National Programme for Control and Management of Diabetes Type 2 at
Primary Level. 1998.

[] Zimbabwe: EDLIZ. 4" Essential Drugs List and Standard Treatment Guidelines. Ministe-
rio de Salud y Bienestar Infantil. 2000. Menor nimero de medicamentos en lalista (pasa
de 600 a 250) y consejos actualizados para el personal de salud de Zimbabwe.

Boletines de medicumentos y noticiarios

[ Breve presentacion delos medicamentos esencial es. Toda personaimplicadaen laaplica
cion de la politica farmacéutica nacional que desee una actualizacion rapida de las
actividades més recientes de la OMS realizadas en colaboracion con los paises y para
ellos, debe suscribirse al boletin, Essential Drugsin Brief. El boletin, que se publicarados
vecesal afio, difunde informaci 6n sobre €l apoyo alos paises mas reciente proporcionado
o coordinado por €l equipo ampliado del Programa de Accidn sobre Medicamentos del
EDM, apoyo prestado a través de las oficinas en los paises, regionalesy de la Sede.

[ El boletin Noticias Farmacéuticas dela OMShasido redisefiado y presentaalgunos cam-
bios de contenido. L os articul os se limitarén a temas rel acionados més directamente con
la garantia de la calidad y la inocuidad de los medicamentos. Cierta informacion mas
general, como aconteci mientos recientes, directrices y reglamentacion de caracter gene-
ral, se publicard solo en larevista trimestral Informacion Farmacéutica OMS. El Centro
Colaborador de la OMS se ocupa ahora de la seccion de inocuidad de |os medicamentos
para la vigilancia internacional de los medicamentos. Se interrumpe la publicacion de
Adver se Reactions Newsletter del Centro.

[] Conel apoyodelaOMS, laSociedad de Delhi parala Promocion del Uso Racional delos
Medicamentos (DSPRUD) |anz6 su Medical Newsletter en julio de 1999, afin de ayudar
a los profesionales de atencion de salud a actualizar sus conocimientos sobre farmaco-
terapia. El Newsletter se distribuye gratuitamente alos médicosy contiene un resumen de
articulos publicados, que incluye reacciones medicamentosas, noticias y recensiones.

[ El Departamento de M edicamentos Esencialesy Politica Farmacéuticade la OMS apoya
también a Spectrum, boletin del Programa IndiasOMS de Me-
dicamentos Esenciales, que abarca las actividades de la
Sociedad de Delhi parala Promocién del Uso Racional delos
Medicamentosy el Programa de Medicamentos Esenciales.

[ Paguetes de Practical Pharmacy. Se dispone ahora de lotes
completos de Practical Pharmacy, que se entregaran gratuita-
mente a paises en desarrollo mientras duren las existencias.
Este boletin, destinado a personal de salud de todos |os nive-
les, incluyeinformacion defécil |ectura sobre aspectos basicos
y habilidades del trabajo en la farmacia. Dirijase a: Echo
International Health Services Ltd, Ullswater Crescent,
Coulsdon, Surrey CR5 2 HR, Reino Unido. Tel.: +44 20 8660
2220, fax: +44 20 8668 0751. ==
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Globalization, Patents and Drugs: An Annotated Bibliography
(Mundializacién, patentes y medicamentos: una bibliografia anotada), 2°

solo con recetaala venta sin prescripcion (de ventalibre). Las autoridades de salud y de reglamen-
taci 6n farmacéuti catienen que examinar lostipos de medi camentos paralos que lareclasificacion es
apropiada, inocuay racional en interés de la salud piblica.

LasDirectricesindican los criterios y métodos que | os organi smos de reglamentaci 6n farmacéu-
tica pueden utilizar para determinar la idoneidad de los productos medicinales utilizables en la
automedicacion. También estan destinadas a |os poseedores de la autorizacion de comercializacion
que piden que se modifique la clasificacion de un producto de prescripcidn para pasar alaventasin
receta. Se facilita orientacion sobre la documentacion para nuevas sustancias activas, nunca comer-
cializadas como medicamentos de prescripcion, que hade acompafiar alas solicitudes de autorizacion
para comercializar un producto de automedicacion.

Puede obtenerse dirigiéndose a: Organizacion Mundial de la Salud, Comercializacion y Difusion,
1211 Ginebra 27, Suiza. Precio: Fr.s.10, US$9, y en los paises en desarrollo Fr.s.7.

ed., Organizacién Mundial de la Salud, Economia de la Salud y Medica-
mentos, Serie EDM N° 10, WHO/EDM/PAR/01.1, 2001, 52 paginas

Es cada vez més importante el efecto de la
mundializacion y de los acuerdos comerciales
sobre €l acceso alos medicamentos. Estabiblio-
grafia anotada se destina a profesionales del
sector delasalud que carecen de conocimientos
juridicos especiales, pero que desean poseer una
vision general de las cuestiones y los argumen-
tosimplicados. Dirige aloslectoresainformes,
libros y articulos importantes de revistas

técnicasy cientificas, subdivididos en articulos
generales y estudios especificos de |os paises.
Termina € documento con una seccidn sobre
sitios Utiles de la Red.

Puede obtenerse gratuitamente dirigiéndose a:
Departamento de Medicamentos Esenciales y
Politica Farmacéutica, Organizacion Mundial
dela Salud, 1211 Ginebra 27, Suiza.
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Investigaciones centradas en
los antipaliddicos tradicionales

L no hallarsey ser inasequibles con
frecuencia los medicamentos mo-
dernos en las zonas mas afectadas
por el paludismo y al aumentar
la farmacorresistencia, el empleo de anti-
paludicos herbarios es muy corriente. Sin
embargo, casi no existen investigaciones
sobre su efectividad clinica

Al desarrollar unaestrategiaparaun uso
basado en pruebas clinicas de los produc-
tos tradicionales contra el paludismo, el
Programa Especial de la OMS de Investi-
gaciones y Ensefianzas en Enfermedades
Tropicales inici6 su colaboracion con la
IniciativaMundia del Reino Unido paralos
Sistemas Tradicionalesde Salud. Formaron
una Iniciativa de Investigaciones sobre
Antipal Gdicos Tradicionales y en noviem-
bre de 1999 | os dos grupos copatrocinaron
una reunion en Moshi (Tanzania) para

ir més adelante.

Entre los delegados habia bidlogos y
sociologos, médicos, curanderos tradicio-
nalesy decisores politicos de Africa, Asia,
Europay las Américas. Establecieron cua-
tro grupos de especialistas paraaplicar una
estrategia deinvestigaciones que contribui-
ra a los programas de lucha antipal idica.
L ostemas examinados por los grupos eran:
normativa, actividades defomentoy finan-
ciacion; estudios preclinicos; desarrollo
clinico; y repelentesy lucha antivectorial.

Entre los planes futuros figuran la
actualizacion de la base de datos de
tratamientos tradicionales del paludismo
incluidaenlalniciativade Investigaciones,
y las directrices reglamentarias para las
medicinas tradicionales y los productos
naturales, 10s estudios de casos de su uso,
la eficacia clinica, la inocuidad, € criba-

doy la evaluacion
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clinica. O

Fuente: TDR News,
OMS, junio de 2000.

Las investigaciones
sobre los anti-
palddicos herbarios
ayudan a mejorar
a las personas que
sufren, como este
paciente del Congo

La India protege svu
herencia de plantas
medicinales

L Gobierno delalndiaestaestable-
ciendo un programa para proteger
y promover su rica tradicion de
medicinas herbarias. Una de las
principaes finalidades consiste en elabo-
rar preparaciones normalizadas de medi-
camentos tradicionales que seguiran los
mismos procedimientos reglamentarios
(incluidos los ensayos clinicos) que los
medicamentos modernos.

Sehaestablecido un nuevo departamen-
to de Sistemas Indios de Medicamentos y
Homeopatiay € Parlamento examina una
ley sobrebiodiversidad. Estacrearaun Con-
sejo Nacional de Biodiversidad paravigilar
el acceso y €l uso de las plantas medicina-
les, asi como parasolicitar patentes cuando
corresponda.

Ensayos clinicos

En la region de Ghats occidental se
iniciard un proyecto piloto, en el que espe-
cialistas estudiaran y documentarén las
plantas medicinales. Un pequefio servicio
de preparaciones transformara las plantas
en medicamentos, que seran sometidosaen-
sayos clinicos conforme a las normas
internacionales. Este trabajo formard parte
deunabase dedatosdigital de conocimien-
tos tradicionales de la India, que sera
incluida en el sistema de clasificacion de
patentes de la Organizacion Mundia de la
Propiedad Intelectual y que se pondraadis-
posicién delas oficinas de patentes de todo
el mundo. El Gobierno espera que las me-
didas adoptadas ayudaran a evitar que se
concedan patentes correspondientes a las

plantas y remedios indios tradicionales.

El programa piloto estara a cargo
de una ONG sin fines de lucro, con la
asistencia de un grupo consultivo de
expertos internacionales, esperando que
también participarén otras organizaciones
internacional es.

Baséandose en los
conocimientos locales

Uno de los elementos primordiales es
la participacion de la poblacion local, que
serd empleada en la identificacion, docu-
mentacién y cultivo de las plantas, y que

Trituracién y almacenamiento de plantas
medicinales en una instalacién de procesado
de Kanzicode (India)

participara en el funcionamiento del ser-
vicio de preparaciones y en el centro
terapéutico. Existen planes para que inter-
vengan lasescuelaslocaesy paraestablecer
una residencia para ancianos, a los que se
impulsara a transmitir sus conocimientos
sobre las plantas locales y sus usos. [

Fuente: Scrip N°2547, 9 de junio de 2000.

Declaracion de Delhi
sobre cuestiones

NA de las principales demandas de la Declaracion de Delhi, dada a conocer al final

de un taller de dos dias sobre cuestiones comerciales celebrado en Nueva Delhi en

octubre de 1999, fue el establecimiento del equilibrio entre derechosy obligaciones
conforme a Acuerdo ADPIC. En una dura declaracion, los 65 delegados pidieron
disposiciones obligatorias de concesion de licencias firmes 'y claramente definidas; protec-
cion de los conocimientos tradicionales frente a todas las formas de patentado; y
fortalecimiento por los paises en desarrollo de las actual es précticas contralos monopolios.
L os partici pantes sefial aron que | os acuerdos comercial esinternacional es ensanchan el
desfase sociecondmico y tecnol dgico existente entre |os paises desarrolladosy en desarro-
[lo, de modo que es preciso disponer de un marco aternativo, que incorpore una mayor

confianza propia.

Ademas del Acuerdo ADPIC (Aspectos de los Derechos de Propiedad | ntel ectual rela-
cionados con &l Comercio), |os expertos nacional es e internacional es presentes abordaron
también cuestiones tales como la seguridad de los alimentos, |as politicas de competencia

y €l comercio electronico.

El Taller internacional de reflexion sobrelos acuerdos de la Organizacion Mundial del
Comercio y las preocupaciones de los pueblos fue organizado por € Centro para el Estu-
dio del Sistema Comercial Mundia y € Desarrollo y por €l Grupo Nacional de Trabajo

sobre Legislacion de Patentes. [

Pueden obtenerse ejemplares de la Declaracién de Delhi dirigiéndose al: Centre for Study
of Global Trade System and Development, A-388, Sarita Vihar, New Delhi
110 044, India. Tel/fax: : +91 11 694 7403, correo electrénico: wgkeayla@delé.vsnl.net.in
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Temores sobre el nuevo acuerdo
regional de patentes

N nuevo acuerdo sobre proteccion de
patentes paralos medi camentos pue-
de dafiar la salud de los pueblos en
algunasdelasnaciones africanas mas
pobres, segin Médicos sin Fronteras. La or-
ganizacion ha instado a los paises a que no
ratifiquen el Acuerdo de Bangui, estable-
cido el pasado afio por 15 paises africanos
francofonos. En esos paises africanos franco-
fonos, las patentes son otorgadas por la
Organizacion Africana de la Propiedad | nte-
lectual (OAPI), que actiia como oficina de
patentes paratodos sus estados miembros. Las
patentes son concedidasy reglamentadas con-
forme a Acuerdo de Bangui (firmado en
1977), que fue revisado recientemente para
gjustarlo a las normas de la Organizacion
Mundial del Comercio, aumentando la
proteccion por patentes de 10 a 20 afios.
Enuninforme,! publicado conjuntamente
por laOMS, ONUSIDA y Médicos sin Fron-
teras, se afirma que el nuevo tratado, que
todaviano haentrado en vigor, puede aumen-
tar los precios de los medicamentos. Ello es
asi porque & nuevo Acuerdo de Bangui esmas
estricto que el Acuerdo ADPICy proporciona
escasas salidas en los casos de abusos de
patentes. Sdlo se dispondra de licencias obli-
gatorias cuando el medicamento patentado
pueda ser fabricado localmente, siendo que
en la regién existe escasa capacidad de

fabricacion. Las importaciones para elas son
solo factibles entre los Estados Miembros de
laOAPI, aunque pueden hallarse precios mas
bajos en otras partes del mundo.

La OAPI estimaque, a revisar el Acuer-
do de Bangui, los Estados Miembros han
afirmado su convencimiento de que poner a
los derechos de propiedad intel ectual en con-
cordanciacon el Acuerdo ADPIC atraerdalos
inversionistasy estimularalatransferenciade
tecnologia. En un memorandum informativo,”
laOrganizacion estimaquelos criticos deben
buscar otros motivos para el hecho de que
muchos africanos no tengan acceso a los
medi camentos esenciales.

Conforme a las normas de la Organiza-
cion Mundial del Comercio, los [lamados
«paises menos adelantados», deloscuaeshay
10 incluidos en € Acuerdo de Bangui, pue-
den modificar sus sistemas de patente hasta
enero de 2006. Sin embargo, si €l Acuerdo
es ratificado por 10 paises por |o menos, los
paises se veran forzados a modificar inme-
diatamente sus sistemas. Hasta ahora |o han
ratificado 8 paises. (I
Referencia
1. MSF/WHO. Revue of the pharmaceutical policy in

Cameroon — Medicine patents in francophone Africa

Joint Mission MSF-WHO-UNAIDS. Ginebra: Médicos

sin Fronterasy Organizacion Mundial delaSalud; 2000.

(Disponible eninglésy francés.)

* El memorandum informativo esta disponible en la Red:
http://www.oapi.wipo.net/

Foto: OMS/A. Kochar
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Las patentes desde la
perspectiva de la salud poblica

[0 CaRLoOs CORREA*

L Acuerdo sobrelosAspectosdelos

Derechos de Propiedad Intelectual

relacionados con el Comercio

(ADPIC) exige a todos los paises
Miembros de la OMC que adapten su le-
gidacion alasnormas minimas establecidas
por el Acuerdo, dentro de los periodos de
transicion establecidos. Los paises en de-
sarrollo se enfrentan con un reto especial
para cumplir las obligaciones comerciales
internacionales, en particular el Acuerdo
ADPIC, que abarcalos derechosde propie-
dad intelectual delos productosy procesos
farmacéuticos.

El procedimiento por €l que los paises
reformen su legislacién puede tener unim-
portante efecto en las politicas de salud
publica, y en particular en el acceso alos
medicamentos. Cualquier sistema de dere-
chos de propiedad debe establecer un
equilibrio entre crear incentivos paralain-
novacion y satisfacer la necesidad de la
poblacion de que los productos protegi-
dosestén disponiblesy sean asequibles. Asi,
cuando establecen sus propias reglas de
derechos de la propiedad intelectual, es
importante que los paises en desarrollo
perciban el acance quetienen, en el marco
delostratadosinternacionales, parapromul -
gar sus propias leyes sobre patentes.

El Acuerdo ADPIC no establece una
legidaciéninternacional uniformeni siquie-
rarequisitos;juridicosuniformes. Lospaises
Miembros de la Organizacion Mundia del
Comercio deben cumplir las normas mini-
mas del Acuerdo, pero los paises pueden
adoptar de modo | egitimo reglamentos que
aseguren un equilibrio entre las normas
minimas de la proteccion de la propiedad
intelectua y el bien pablico. Por otraparte,
pueden adoptar medidas que favorezcan el
bienestar socia y econémico (Articulo 7 del
Acuerdo). Entre ellas figuran las medidas
necesarias para proteger la salud publica,
lanutriciony € interés publico en sectores
de importancia vital para el desarrollo
socioecondmico y tecnol égico. Los paises
pueden también adoptar medidas para evi-
tar el abuso delos derechos delapropiedad
intelectual (Articulos8.1y 8.2).

En aquellos paises que estén obligados
aintroducir la protecciéon de patente para
|os productos farmacéuticos como resulta
do del Acuerdo ADPIC, las patentes sélo
podrén concederse a los productos cuya
solicitud de patente se realizd después del
1 deenerode 1995. Ello significaque otros
productos (incluidos aquéllos de patente ya
solicitada o patentados en otros paises o
comercializados antes de esafecha) queda-
ran en el dominio publico. Constituyen una
excepcion las leyes nacionales que permi-
ten laproteccion retroactivadelosllamados
productos ««pipeline» (en fase de desarro-
Ilo o tramitacién), como es el caso en €l
Brasil.

Cabida para las
diferencias nacionales

Dados los diversos objetivos nacio-
nales, no es sorprendente que haya
divergencias en los sistemas de patente de
los paises, significativas en algunos casos.
No existe un sol o «sistemade patente». Por
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otra parte, las soluciones adoptadas en de-
terminados paises han cambiado con el
tiempo. Tratan de modos bastante distintos
|os aspectos especificos de las patentes (re-
quisitos de elegibilidad, alcance de la
proteccion, excepciones alos derechos ex-
clusivos y licencias obligatorias). Al
establecer sus propios reglamentos de de-
rechos de la propiedad intelectual, los
decisores y legisladores de los paises en
desarrollo deben tener en cuenta ese ele-
mento. Tendran el mayor éxito al satisfacer
sus propias necesidades si pueden basarse
en las experiencias de los sistemas
nacionales en todo el mundo.

Algunos paises, en particular paises en
desarrollo, han optado por sistemas juridi-
cos que confieren fuertes derechos de
patente. Lo han hecho asi para proteger los
ingresos de su base tecnol6gicaya estable-
cida y promover las inversiones en la
innovacion tecnoldgica. Sin embargo, en
tales paises se debate ampliamente respec-
to a nivel y € alcance de la proteccion de
carécter Optimo para impulsar la innova-
cién sin restringir indebidamente la libre
circulacién deideasy fortaleciendo lacom-
petencia. En algunos paises se expresa una
creciente preocupacion por las insuficien-
cias del proceso de examen y por la
proliferacion de patentes de baja calidad.
Por otra parte, |os aspectos econémicos de
la legislacion sobre patentes son todavia
un sector impreciso, en el quefaltan un vi-
goroso marco tedrico y pruebas empiricas.

Verificaciones y equilibrios

L os paises de tecnol ogias menos avan-
zadas pueden preferir la promocion de la
transferencia de las tecnologias necesarias
para el desarrollo, conservando y fomen-
tando la competencia. Al hacerlo asi
garantizan €l acceso a bienes, servicios y
tecnologias en las condiciones més favora-
bles del mercado. Incluso en los paises con
mayor proteccion delos derechosdelapro-
piedad intelectual, la legislacion naciona
dispone verificaciones y equilibrios, con
objeto de proteger frente a posible abuso
delos poderes concedidos por laproteccion.

Al establecer un sistema nacional de
patentes, las instancias decisorias deben
examinar aspectos tal vez contradictorios,
por gjemplo: proteccion delasalud pablica
y e medio ambiente, promocion delacom-
petencia y la transferencia de tecnologia,
proteccion de los consumidores y apoyo a
los pequefios inventores locaes. Los pai-
ses deben respetar también los derechos
de los inventores a una recompensa por su
contribucién al progreso técnico. Deben
examinarse cuidadosamente otras medidas
reglamentarias que influyen en la salud
publica, como son las relativas a registro
de medicamentos, de modo que haya un
marco juridico coherente que mejore el
acceso alos medicamentos.

Enfoque sensible hacia
la salud

Un enfoque sensible hacia la salud de
lalegidacion sobre patentes puedetener en
cuenta situaciones de emergencia a corto
plazo que justifican distintas medidas
temporales (por gjemplo, suministro de

medicamentos en |os casos de epidemias o
catéstrofes naturales). El enfoque puede
formar parte de una politicade patentesin-
tegrada a plazo medio o largo. En algunos
casos, un pais puede (dentro de los limites
permitidos por sus obligaciones interna-
cionales) optar por distintos niveles de
proteccidn en diferentes sectores delapro-
piedad intelectual. El nivel dependerddesu
situacién competitivay de la funcién pre-
vista de los inversionistas nacionales y
extranjeros y de los proveedores de tecno-
logia. Puede, por gjemplo, resaltar la
proteccién paralas tecnologias de lainfor-
macion, mediante altos niveles de
proteccion del derecho deautor paralospro-
gramas informéticos y las bases de datos.

60 afios y que més de 880 millones no tie-
nen acceso a la atencién de salud. De los
més de 33 millones de personas VIH-posi-
tivas del mundo, el 95% vive en paises en
desarrolloy lamayor parte de ellas no pue-
den adquirir los medicamentos necesarios.
Para abordar esa dramética situacion se
requiere un enfoque integrado de las
cuestiones profundamenteinterrel acionadas
de politica sanitaria nacional, politica far-
macéutica y politica de patentes. Ninguna
de esas politicas se puede configurar ni
realizar aisladamente.

Para que los paises en desarrollo no
gueden desfavorecidos por 10s nuevos re-
glamentos comercial es, deben examinar las
opciones para elaborar y realizar politicas

Toma de medicamentos en Guatemala. Los acuerdos comerciales internacionales no afectan sélo a la
poblacién de los paises industrializados ricos

Al mismo tiempo puede conceder menores
niveles de proteccidn en sectores en donde
son bajaslas capacidadesindustrialesy tec-
nolégicaslocales, y en donde esimprobable
gue se alcance una significativa mejora
mediante un alto nivel de proteccion de
patentes.

El modo derealizar esas opciones debe
ser coherente con el nivel de desarrollo del
pais, en particular su capacidad de investi-
gacion y fabricacion en el sector farma-
céutico. Las opciones elegidas por un gran
pais en desarrollo con capacidades signifi-
cativas pueden diferir de las preferidas por
un pais de pequefia economia que depende
total o notablemente del suministro extran-
jero de productosfarmacéuticos. Asimismo,
la legislacién sobre patentes puede evo-
lucionar con el desarrollo del pais. Sin
embargo, debe recordarse que los proble-
mas de acceso al os medi camentos causados
por lapobrezay los bajos ingresos son co-
rrientes en la mayoria de los paises en
desarrollo.

Opciones a considerar

Laproteccion delasalud publicaesuna
delas cuestiones més acuciantes en |l os pai-
ses en desarrollo. Una gran parte de la
poblacién mundial carece todavia de acce-
so a los medicamentos esenciales. En las
partes méas pobres de Africa, por gjemplo,
mas del 50% de la poblacion carece de ese
acceso. Se calcula que 1500 millones de
personas no sobrevivirdn hasta la edad de

de patentes sensibles hacia la salud publi-
ca. Debe existir un equilibrio entre los
intereses publicos y privados implicados,
incluidos los derechos de los Estados, 10s
pacientes y los proveedores de bienes y
servicios relacionados con lasalud. O

* Carlos Correa es Director del Programa de
Maestria en Politica y Gestién de Ciencia y
Tecnologia, Universidad de Buenos Aires,
Argentina. Es un especialista en derecho mundial
sobre la propiedad intelectual e intervino en las
negociaciones sobre el Acuerdo ADPIC durante
la Ronda Uruguay de negociaciones comerciales.
Puede hallarse informacién adicional sobre las
opciones juridicas para establecer leyes
nacionales compatibles con ADPIC en los nuevos
libros del Profesor Correa: Integracién de las
preocupaciones por la salud piblica en la
legislacién sobre patentes de los paises en
desarrollo y Los derechos de la propiedad
intelectual, la OMC y los paises en desarrollo .
(Véase Publicaciones recientes, pp. 33 y 34.)

Entre ofros documentos Gtiles figuran los siguientes:
«Globalization and access to drugs. Perspectives
on the WTO/TRIPS Agreement». (Mundializacién
y acceso a los medicamentos. Perspectivas
sobre el Acuerdo OMC/ADPIC). Economia de la
Salud y Medicamentos, Serie EDM N° 7, y
«Globalization, patents and drugs: an annotated
bibliography». (Mundializacién, patentes y
medicamentos: una bibliografia anotada). 2” ed.
Economia de la Salud y Medicamentos, Serie EDM
N° 10. Ambos documentos pueden obtenerse
gratuitamente dirigiéndose a: Departamento de
Medicamentos Esenciales y Politica Farmacéutica,
Organizacién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra
27, Suiza.
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