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MARCO LOGICO PARA LA SELECCION DE MEDICAMENTOS
Julian Pérez Pefia

RESUMEN: & presente trabajo es una revision de los conceptos actuales que se debaten en
el mundo para el desarrollo de las politicas de seleccion de medicamentos a nivel nacional, local e
institucional. Se eshozan las causas que han llevado a la necesidad de establecer estas selecciones,
los factores externos e internos que influyen sobre ello, la evolucion del concepto de medicamentos
esenciales, y la forma que se operacionaliza este concepto para constituir una politica de medica-
mentos esenciales que incluya una seleccion de farmacos basados en la evidencia.

Descriptores DeCS: SELECCION DE MEDICAMENTOS; DROGAS ESENCIALES.

SELECCION DE LOS MEDICAMENTOS dos, y su eficacia dudosa. Su utilizacién
estaba basada en la experiencia resultante
La seleccion de medicamentos no es una de acciones previas en situaciones similares.
medida de austeridad, sino un ejercicio de A partir de la Segunda Guerra Mun-
inteligencia clinick;,Por qué su seleccion?  dial, con la aparicion de la penicilina y otros
El medicamento se define como la sus- antimicrobianos, surge la "era milagrosa de
tancia o mezcla de sustancias utilizadas paralos antibidticos". Eran tan evidentes sus
prevenir o tratar una enfermedad o con fina- peneficios que nadie o casi nadie se cuestiond
lidad diagnostica.También se ha dicho que  sus riesgos. Los medicamentos comenzaron a
un medicamento es todo agente quimico que percibirse comalgo méagico, milagroso, que
modifica el protoplasma vivd. curaba las enfermedades y alejaba la muerte.
El medicamento ha estado unido a la Elnimero de farmacos disponibles comenzé
practica de la medicina desde hace milenios, g crecer exponencialmente afio tras afio, y
pero el valor real de esta intervencion so6lo hoy el nimero de especialidades farmacéu-
empieza a cobrar su justo valor en la segun- ticas supera los 35 000 productos.
da mitad del siglex. Hasta ese momento, A medida que crecia el nUmero de me-
el nimero de medicamentos era limitado, el dicamentos en el mercado se comenzaban a
conocimiento de sus estructuras quimicas observar 2 fenédmenos inquietantes, uno
y mecanismos de accion casi desconoci- bioldgico y otro financiero.
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Una epidemia de una extrafia malforma- cimientos para su uso, por parte de los pro-
cion congénita, ldocomelig azotd Europa  veedores, independientemente de las potencia-
Occidental a principio de los '60, y se com- lidades de riesgo inherentes al producto en si.
probd que su causa era una pildora sedante, Puedenser considerados también
supuestamente inocua en gestante@lia ~ como una forma de mediréanducta mé-
domida En esa misma década, comenzaron adica. El uso que hacen los prescriptores de
aparecer en los EE.UU. mujeres portadoras esta herramienta evidencia los conocimien-

de un raro cancer de vagina; su causa: ha-yos, aptitudes, valores éticos y humanos y
bian estado expuestas en su etapa fetal a otrgyasta |a personalidad de los prescriptores.
farmaco, etlietilestilbestrol La comunidad La utilizacién de farmacos de escaso o

cientifica se estremeci6. Casi sﬁaubgmen— _ nulo valor terapéutico o de baja seguridad
te, comenzaron a aparecer estudios econo-

micos del mundo de los medicamentos. Las segln las potencialidades intrinsecas del
L ; e roducto, o una deficiente prescripcion y/o
balas magicas al decir deaul Ehrlich P P P Y

constituian un neaocio muv lucrativo. oy US° de medicamentos de probada eficacia y
1egocio muy ativo. Hoy seguridad, reflejan los riesgos a que estan
se sabe que la industria farmacéutica mun-

) . . sometidas las poblaciones por la conducta
dial, mueve anualmente mas de 380 billones ™, . P P
. i médica.
de dolares, lo que la sitia como la segunda Por ofra parte. los medicamentos tam
actividad economica (en valores) mas impor- bién son indicpador;es ara medir los resulta:
tante del planeta, después de la industria de dos del impacto que gu utilizacion provoca
la guerra. La magidesaparecio; los gigan- P q P

tescos méritos y beneficios también estan e:l)lgiCgir;i]ggtls/zd.ULr?EJ:r?u?gsrzcr);eaw dle“_va
matizados por riesgos, y sostenidos por el ploSig ’ prog

mundo de los negocios y el mercado. cunacion reduce la morbimortalidad de en-
fermedades infecciosas prevenibles por este
medio.
¢ QUE PAPEL JUEGAN LOS En el ejemplo negativo se evidencia que
MEDICAMENTOS EN LA SOCIEDAD un mal uso de los antibiéticos ha dado lu-
MODERNA Y EN ESPECIAL gar ala aparicion de gérmenes resistentes a
EN LOS SISTEMAS DE ATENCION? los antimicrobianos mas seguros y baratos,

con el consecuente incremento de la morbi-

Podemos hablar de 4 formas de inter- lidad y la mortalidad de la poblacion y del
pretar el papel de los medicamentos en los COSto de los servicios de salud.
servicios médicos. Por dltimo cabe sefialar que los medi-

En primer |ugar pueden ser Considera_ camentos tienen un papel en la relacién
dos como herramientas, medios de los que médico-paciente. Esta es la intervencion
se valen los proveedores de salud para mo-mas frecuente que utiliza el médico en su
dificar el curso natural dena enfermedad, ~ relacion con el paciente.
prevenir un mal o hacer un diagnéstico. En muchas ocasiones, el paciente valo-
Existe la apreciacion errénea que un amplio rala conducta médica por la cantidad y costo
arsenal de herramientas puede ser beneficio- de los medicamentos que le prescribe su mé-
so para el proveedor de servicios de salud y dico, e incluso la severidad de su afeccion;
los pacientes o usuarios de los sgog. El también es el recuerdo que queda del con-
incremento en la disponibilidad de estos tacto fisico entre ambos y que el paciente se
medios, sobrepasa la capacidad de cono-|leva a su hogar. En este contggizosocial,
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el farmaco se convierte en el producto, a cuéles son las que se deben y pueden

través del cual la poblacion valora, no solo utilizar. En 1983Hamptondecia: "Las tec-

la conducta médica individual, sino la orga- nologias son tantas y tan costosas que

nizacion y efectividad de los servicios de los cuidados médicos deben limitarse a los

salud y hasta el sistema social y politico en que tienen un valor demostrado, y la profesion

que vive. meédica debe dejar de lado sus opieis" La
seleccion de medicamentos es un concep-
to obvio, que nace en EE.UU. y que la OMS

¢ CUALES SON LOS PROBLEMAS lo toma en 1976 en su programa de medica-
RELACIONADOS CON SU USO? mentos esencialés.

Hay 3 areas problematicas interre-
lacionadas. En primer lugar podemos citar  ; QUE SON LOS MEDICAMENTOS
la frec_ue_nma de su uso. Es tan comun la ESENCIALES?
prescripcion de farmacos y su consumo, que
se efectlia ya en condiciones no controladas y
puede generar, y de hecho ha generado, un mal
uso que tiene conseauwas graves para la
salud de la poblacion.

En segundo lugar se ha vuelto tan po-
pular el uso de farmacos que ha generado
una subcultura del medicamento entre la
poblacién e incluso entre sus proveedores;
la primera potencializa y presiona, y los se-
gundos prescriben. Este incremento de la
presion sobre el uso de farmacos (auspi-
ciado por la industria farmacéutica), gene-

ra una disociacion entre necesidad real de onocimiento cientifico. _
medicamentos y su consumo, que La organizacion de la sociedad y sus

distorsiona el gasto farmacéutico de los cambios influyen en la morbimortalidad de

sistemas de salud y los gobiernos. la poblacion'y en la forma que es_tén organi-
En tercer lugar el desarrollo cientifico zados los servicios de salud. De igual forma

técnico en el sector farmacéutico ha pro- las prioridades que esta sociedad establece
ducido una explosion de medicamentos e influyen en la seleccion de medicamentos.
informacion en los Gltimos 50 afios, que so- ~ Una sociedad cuya organizacion no per-
brepasa todo lo que ha ocurrido anterior- Mitaun control de la circulacion de medicamen-
mente en la historia de la humanidad. Esta t0S, esté basada en conceptos estructurales

ec|o5$jn de productos farmacéuticos genera, tribales o de etnias e influida por una cultura
por los Xactores antes citados la posibili- animista, como algunas naciones del Africa
dad de la iatgenia. Se han publicado re- Subsahariana, la seleccion de medicamentos no

cientes reportes donde el 10 % de los ingre- €Xistira o sera diferente a otras sociedades de

sos hospitalarios son debidos a iatrogenia Variables distintas.

por uso de medicamentdy, que es una No es légico hablar de seleccion de

causa importante de muerte hospitalaria. medicamentos para combatir la osteoartritis
Es necesario entonces seleccionar de en paises donde la hambruna es el principal

este gran mare magnun de intervenciones problema de salud, o de medicamentos

Son aquellos medicamentos de eficacia,
seguridad y costos aceptables que sirven
para satisfacer las necesidades dedsde
la mayor parte de la poblacion, y por lo
tanto deberan hallarse disponibles en can-
tidades adecuadas.

¢, Qué factores influyen en la seleccion
de medicamentos?. En ello podemos identi-
ficar 2 grandes factores: uno relacionado
con la sociedad y su dinamica, y otra con el
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geriatricos o psicofarmacos donde la espe- venido importando en las politicas de seleccion
ranza de vida es de 40 afios y la vida es de medicamentos en todo el mundo.
eminentemente rural y primitiva.

Las prioridades politicas en paises de )
desarrollos socioecondmicos similares, también ¢COMO HA EVOLUCIONADO
modifican la seleccién. En Centroamérica, Costa EL FINANCIAMIENTO DE LOS
Rica, ha dado una prioridad politica al area de MEDICAMENTOS?
salud y los medicaentos muy diferente a
sus vecinos del istmo. Cuba constituye una
excepcion dentro de los paises del tercer ~ Dijimos anteriormente que el sector
mundo en materia de salud y medicamen- farmacéutico es uno de los mas lucrativos ne-
tos, por la prioridad politica que le ha dado gocios del planeta y este hecho condiciona un
el gobierno a esta tarea. peligro.

Estos son factores relacionados conla ~_ Enlos 70 la Organizacion Mundial de
sociedad que influyen en la seleccion de & Salud, como organismo especializado del
los medicamentos. El desarrollo cientifico Sistéma de Naciones Unidas, que surgio

técnico, es a mi juicio, el otro elemento a despues de la Segunda Guerra Mundial,
considerar. comenz6 a desarrollar planes de ayuda a

En los dltimos afios, el ritmo de apari- proyectos de salud de los paises mi_embros.
cién de nuevos medicamentos, ya sea deEN 1976 surge su Programa de Medicamen-
sintesis quimica o natural se ha enlentecido. [0S ESenciales y su cooperacion, sin animo
Se conoce hoy que por cada 10 000 molé- de lucro, a los paises menos desarrollados
culas que se examinan solo 1 se convierte &" mEarﬁg?jg(?arglszlg?ge’gtgibmen amos a
en medicamento terminadd| costo del asistir a un cambio. El financiamienzto ara
desarrollo de un producto quimico farmacéu- ' P

tico desde los estudios preclinicos hasta su ?ecﬁgiti)c?;zg?Jnni}:jglsierﬁag;gc; ddilt)ilif;?ge]za
aplicacion dura 13 afios, a un cogtome- P y

dio de 300 millones de doélarébslo se ha junto con el!o, el d.e, SUS 0rganismos especia-

introducido realmente en los Ultimos 10 afos lizados. La inversion realizada no daba los
. ; ' resultados esperados, 0 no en la magnitud

ningln medicamento que haya revolucio- . ! N

nado el tratamiento de alguna enfermedad deseada. Los paises ricos, principaiesr-

salvo excenciones untugales La aran ma, sionistas comenzaron a desalentarse. La

. P P €s.Lag industria farmacéutica seguia creciendo; y
yoria de los nuevos medicamentos son

valent | s tontesect surgié entonces a finales de esa década
equivaientes a os ya existen esetto, como alternativa financiera para el desarrollo
y no introducen ventajas sobre los prece-

de politicas farmacéuticas, la participacion de

dentes y si, a veces Mayores resgos. — |os organismos financieros internacionales,
El desarrollo C|er_1t|_f[co técnico tamble_n en especial del Banco Mundial.
ha llevado a la aparicion de un nuevo tipo Logicamente hay una diferencia entre

de farmaco, los biofarmacos. La biotec- |3 OMS y el Banco Mundial, el primero es
nologia y el manejo del gen haintroducido yn organismo de ayuda técnica y coopera-
la genoterapia y el uso de productos cjon en el terreno de la salud humana, sin
blOteCﬂO'OgICOS desde la década de los '80. animo de lucro, y sin exigencias econdémi-
El nimero de compaiiias biotecnolégicas cas de cambios estructurales de los paises;
ha |_do creciendo y hoy eX|sten_mas de 1200 pero el segundo es una entidad econémica,
entidades que producen casi el 30 % del que presta dinero, y financia proyectos de
mercado de medicamentos. Este desarrollo hacualquier tipo, con &nimo de lucro y exigen-
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cias economicas a los gobiernos. Esto esdesde el ibuprofeno hasta el perprofeno;
peligroso. sin embargo, ninguno ha demostrado ser
Finalmente, en este contexto, surge la mas seguro que el primeiél problema ya
Organizaciéon Mundial de Comercio que no se trata de si es 0 no una novedad qui-
sustituye el antiguo acuerdo sobre aranceles ymica, sino si se trata de una novedad farma-
comercio (GATTS), donde el medicamento se coepidemiolégica.
convierte en urbien de consumo, sujeto a Cabria preguntarse, ¢es este "nuevo"
leyes proteccionistas como cualquier pro- producto mejor que cualquiera de los ya
ducto. Cabe aqui la reflexion del profesor existentes, en unaindicacion dada, en térmi-
Granni Tognoni "Los medicamentos no  hos de étacia, seguridad, costo, conve-
tienen derecho a existir, sino como instru- hiencia y variabilidad interindividual? El
mento de servicio; suefio de un derecho de Proceso de vigilancia farmacoldgica que se
salud que sea prioritario con respecto a los /€ ha seguido, ¢es adecuado y ha arrojado
intereses del mercad®Este pensamiento  'esult@os de seguridad objetiva y medible?
debe presidir el propdsito, a mi juicio, de un EStOS son los criterios que hay que seguir

ejercicio de seleccion de medicamentos en I%Sflﬁfﬁ:grl'aqr? dur;{ar'ar;g;ﬁg?g .t'ca oS
esenciales; pero la evolucion del finan- ut industn utl

N . g ha querido imponer el concepto de equiva-
ciamiento va unida a la evolucion de las 9 P P 9

concenciones metodoléaicas. que en el lencia. Los farmacos "equivalentes" son
concep dologicas, g una trampa del mercado. No hay farmacos
ambito de la seleccibn medicamentos se

. equivalentes excepto que se hable de ge-
maneja. ) néricos de una marca quizas; y también es
_ Laeficacia de un medicamento no es ,5jémico. El tiempo ha ido anteformando

criterio suficiente, aunque si necesario, para g| criterio de economicidad al de equiva-

incluirlo en una seleccion de medicamen- |encia. La pregunta planteada en el parrafo
tos. Debe medirse la efectividad de su uso anterior entiende por costo no sélo el pre-

enla practica clinica habitual. Yano es admisible cio en el mercado de la unidad del produc-
que un medicamento alcance un resultado es-to, sino el precio del tratamiento y la eva-
perado en condiciones de expeentacion; es  luacion de los costos indirectos que dicho
necesario que se conozcan y midan sus re-tratamiento introduce (dias perdidos de tra-
sultados después de comercializado, don- bajo, riesgos de invalidez, calidad de vida
de se modifican las variables del ensayo post-tratamiento y otros).
clinico aleatorio controlado que permiti6 Logicamente, las modificaciones antes
registrarlo, y se abre su utilizaciéna toda la citadas en las concepciones financieras y
comunidad, en condiciones habituales de Metodolégicas relacionadas con el farma-
vida ¢, Modifica o no este medicamento la C0: aféctan el propio concepto de medica-
relacion salud - enfermedad en términos de MENLOS esenciales que ofrecio la OMS.
poblacion? Habria que afiadilemas; ¢.es
seguro? Estas son las c.:on5|dera0|one,s_ que ~COMO SE MODIFICA
deben tener los que deciden estas politicas. EL CONCEPTO

El concepto de novedad quimica s pe \EDICAMENTOS ESENCIALES?
ambiguo. Es un producto que se le ha he-
cho alguna modificacion a su estructura
quimica; vale decir ¢y qué? Los derivados En primer lugar la apreciacién farma-
del acido propionico -por ejemplo- han coldgica (eficacia, seguridad y costo) se
dado lugar a 9 principios activos diferentes transforma en una apreciacién epide-
de antiinflamatorios no esteroides (AINES) miolégica relacionada con el impacto de la
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utilizacién de ese medicamento en el orden 3. Comunicacion
médico, econdmico y social en la poblacion. 4, |nvestigacion
La seleccion misma es una respuesta a lass,  |nformes periédicos
necesidades de salud de la comunidad ¢ Por
qué la seleccion debe contener un produc- 1 Gerencia: La aplicacion de una poli-
to de eficacia y seguridad demostrada y ., yeseleccion de medicamentos debe
coste aceptable, si no da respuesta a una b 3 t0s int lacionados: |
necesidad del cuadro de morbimortalidad 202'car © aspectos interrelacionados. 1a
de la poblacion? En Cuba, por ejemplo, no creacion d,e un Cl_Jadro baswq de_ m_edlca—
hay leishmaniasis, entonces ¢ para qué ne-mentos anl_ve_l nacional, qual e |nst|tucf|onal;
cesitamos meglumine? Poner los medica- €l €stablecimiento de politicas terapéuticas
mentos en su debido lugar con relacién a de los farmacos contenidos en ese cuadro
las necesidades de salud de la poblacién,béasico, y lavigilancia de la efectividad y las
hace posible concentrarse en las activida- reaccionesdversas de esos medicamentos.
des principales, y redistribuir los recursos La confeccion de un cuadro basico es
para mejorar la infraestructura basica de un proceso de analisis cientifico de los me-
salud?® dicamentos necesarios que responden al
Las leyes del mercado no pueden ser cyadro de salud de la poblacién (criterio
las que prevalezcan en la comercializacion gpigemiolégico), a la infraestructura sanita-

de los farmacos enun pais. _La disponibili- ria disponible y a la capacidad de prescrip-
dad y acceso a farmacos eficaces, seguros

. N cion de sus recursos humanos. Eesario

y necesarios es un derecho de los individuos tener en cuenta el nivel socioeconémico
en una sociedad. "Nadie puedeorzable- e ’
mente afirmar que mas medicamentos es culturgl y geograflco, del contexto en que
mejor (como pregona el mercado). Listas S€ Utilizaran dichos farmacos.
racionales que contienen miles de medica- ~ POr otra parte los medicamentos deben
mentos no tienen ninguna ventaja sobre responder alos criterios cientificos eviden-
listas mas limitadas®; no sélo no tienen  ciados de eficacia y seguridad, a un costo
ninguna ventaja sino que tienen desven- razonable y con una conveniencia contras-
tajas. "Es mejor conocer bien unos cuantos tada.
medicamentos, que tener un conocimiento Las politicas terapéuticas, entendidas
muy general de un gran numerd". como las guias estandarizadas para enfren-

Hasta aqui algunas reflexiones sobre tar |os tratamientos farmacoldgicos de las
la §eIeCC|0n de me.dlcar.nentos; ahora bien, anfermedades y traumas mas frecuentes,
¢como se operamon_allza?el concepto de g6 deben cumplir los proveedores de servi-
medicamentos esenciales: cios en su diaria labor, es el segundo elemen-

Hay 4 direcciones de trabajo por las to que debe establecerse y controlarse, para
gue se deben transitar para que el concep- q . y cont P
dar cumplimiento al establecimiento de un

to de medicamentos esenciales impacte en L .

la sociedad; pero un principio debe presidir adécuado cuadro basico de roadientos
estas direcciones: la voluntad politica. Este Seleccionados y su uso racional.

concepto, tomado como accién rectoradel  Lavigilancia de la efectividad y las reac-
gobierno, sera el motor que impulsara las ciones adversas de esos farmacos seleccio-

actividades a desplegar en esta direccion nados permitird evaluar en la politica clinica

general. Veamos las direcciones especificas: habitual la certeza del cuadro seleccionado,
y permitird su actualizacion permanente.

1. Gerencia 2. La Ensefianza: Esta abarca la ense-

2. Ensefianza fianza universitaria de las carreras de Medi-
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cina, Estomatologia, Farmacia y Enferme- Debe ensefiarse que la Medicina Basada
ria. Las 2 primeras porque forman los en la Evidencia es la tecnologia apropiada
prescriptores, la tercera porque la dis- paraevaluar el mercado, y que es necesario
pensacién farmacéutica forma parte de la aprender a buscar en las fuentes indepen-
cadena del medicamento y esté intimamen- dientes de informacion y a leer los reportes
te asociada a la prescripcién y la utilizacion de literatura cientifica mundial a veces
de farmacos. La Enfermeria porque es el sesgada por la industria.
personal que cumple las indicaciones mé- 3. La Comunicacion: Es necesario que
dicas y esta en la cabecera de los pacien-haya una comunicacion fluida, oportuna y
tes, es el personal mas cercano al consumi-permanente entre el estado, los profesiona-
dor en nuestro medio. lesy la sociedad. Esta comunicacion, como
Hay 2 aspectos donde la ensefianza delsu nombre lo indica, es hacia ambos lados.
concepto de medicamentos esenciales esDeben crearse las estructuras y los méto-
vital: dos que propicien esa comunicacion sobre
la eficacia, seguridad, coste y los resulta-
a) Como punto de transicion entre la Cien- dos del uso de los medicamentos.
cia Bésicay la Clinica Asistencial. Esta comunicacion permitira aclarar las
b) Como hilo conductor de la Medicina informaciones y las dudas sobre este as-
Basada en la Evidenciay el Mercado. pecto de los medicamentos entre las deci-
siones de politicas, los proveedores de sa-
La formacién en Ciencias Béasicas es ludy los consumidores, lo cual permitird a
importante en estas carreras. Los concep-estos 3 segmentos de la comunidad balan-
tos de Bioquimica, Farmacologia, y otras cear sus opiniones para la adopcion de de-
Ciencias Bésicas se concretan en la utiliza- cisiones y el establecimiento de priorida-
cién de medicamentos necesarios en la Clini- des para la seleccion de medicamentos.
ca Asistencial; he ahi donde los conceptos Otro aspecto importante que es nece-
de medicamentos esenciales surgen en lasario comunicar son las posibilidades limi-
formacion del futuro profesional; la infor-  tadas de las ciencias médicas. Hay enfer-
macion sobre el farmaco y su utilizacién, medades que no tienen un tratamiento que
operacionaliza los conocimientos béasicos las cure: el SIDA, algunos tipos de cance-
en una accion clinica. res en algunas localizaciones y estado; tam-
El otro punto importante que se debe bién varias enfermedades neurologicas, di-
destacar en la ensefianza del concepto degestivas y otras carecen de una terapéutica
medicamentos esenciales es la relacién deeficaz para su erradicacion. Es necesario que
la medicina basada en la evidenciay las pro- los 3 factores de la comunicacién conozcan
puestas del mercado. Debe ensefiarse comq acepten estos limites; la lista de medica-
el mercado ofrece productos farmacéuticos mentos esenciales no pueden contener
como si fueran cosméticos o zapatos; se le farmacos experimentales que no tengan una
atribuyen propiedades y facultades que no evidencia demostrada de eficacia alcanza-
estan debidamente comprobadas y alientanda y riesgo tolerable, aunque apunten a la
usos gue no son saludables ni sensatos. solucion de grandes e importantes proble-
Desgraciadamente las fuentes de infor- mas de salud.
macion independientes sobre medicamen- 4. La Investigacion: Tiene que ser una
tos son escasas, y a veces inaccesibles paractividad permanente que alimente el servi-
muchos prescriptores y consumidores. cio de la seleccion de medicamentos. Los
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resultados de las investigaciones de medi- para la prescripcion, la dispensacion y el
camentos, tanto las que apoyan el registro uso de los medicamentos en Cuba.
como la postcomercial, permiten hacer una 5. Informes Periddicos: Estos informes per-
valoracion entre las necesidades terapéuti- mitiran conocer el grado de implementacién
cas de la comunidad y las respuestasy como usan las listas de medicamentos
farmacolégicas basadas en evidencias cien-seleccionados. Estos informes entre los di-
tificas. ferentes niveles constituyen una respon-
El ejemplo de la nifedipina de acciéon sabilidad conjunta de los prescriptores, far-
corta es elocuente. De uno de los medica- macéuticos y los que deciden las politicas,
mentos mas prometedores y usados en elasi como un ejercicio de transferencia que
mundo para el control de la hipertensién Permite conocer este Ultimo, como se han
arterial hace apenas 5 afios, hoy se consi-aplicado los conceptos basicos de medica-
dera un riesgo su utilizacion. mentos esenciales en la politica de salud de
De igual forma los resultados de las & comunidad.
investigaciones modifican las estrategias
técnicas organizativas y culturales relacio-
nadas con los farmacos. Se conoce, hoy, Conclusiones
por ejemplo, que los boletines sobre medi-
camentos so6lo apenas tienen impacto sogre La seleccion de medicamentos y la con-
el cambio de los habitos de prescripcion de feccion de cuadros basicos de farmacos
los proveedores de salud; por lo que se di- esenciales es una necesidad impostergable
sefian, ahora, intervenciones para reforzar de los sistemas de salud en el mundo. Las
el mensaje: visitas de personal técnico a los listas de medicamentos esenciales a nivel
prescriptores, informaciéiface to facey institucional, local y nacional constituyen
otras. un elemento basico de las politicas de sa-
La experiencia de Cuba con las inter- lud en general y de medicamentos en parti-
venciones de los Programas de Medica- cular, que permitan dar racionalidad al uso
mentos de 1991y 1994“y el desarrollode  de la tecnologia médica mas utilizada, me-
la estrategia de la Farmacoepidemiologia en nos controlada y peor evaluada de la histo-
1996+ modificé la organizacion de salud ria de la humanidad.

SUMMARY: The present work is a revision of the current concepts discussed around the
world with respect to the development of drugs selection policies at a national, local and institutional
level. It is outlined the causes leading to the need for the undertaking of these selections, the
external and internal factors that bear an influence upon it, the evolution of the concept of essential
drugs and the way in which this concept should be implemented in order to create a policy of
essential medication that includes drugs selection based on evidence.

Subject headings: DRUG SOREENING; DRUGS, ESSENTIAL.
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