P

Bol Of Sanit Panam 87(6), 1979

DISCUSIONES TECNICAS DE LA XX CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA. REPERCUSION DE LOS MEDICAMENTOS

EN EL COSTO

DE LA SALUD: PROBLEMAS NACIONALES E INTERNACIONALES!

En este documento se examinan los factoves pertinentes y se ofrecen propuestas para el
control de costos de medicamentos y de sus efectos sobre los costos totales de la salud en
cualquier pais de la Regién. Los Gobiernos Miembros deberian abordar estas cuestiones, de
modo que controlaran los costos y—a fin de resolver los problemas de salud que tienen
prioridad—se obtuvieran medicamentos esenciales que sean inocuos, eficaces, que estén al
alcance de la poblacién en general. Cabe sefinlar que aun cuando cada pais aborda una
politica nacional de medicamentos de acuerdo con sus estructuras gubernamentales y
acdministrativas, su historia y su cultura, sus recursos humanos y naturales, y su estado de
desarrollo econdmico, también es necesario que considere cada uno de los elementos del
problema: consumo de medicamentos, disparidad entre la provisidn de medicamentos, costo
de productos farmacéuticos, investigacion, desarrollo de nuevos productos quimicos, pro-
duccién de la sustancia medicinal especifica, envase, rotulacién, adquisicion, distribucién,
preparacion y dif usién de informacion.acevca de prescripciones, modos de administracién y
promocion. Las propuestas de accion y las medidas de politica que se sugieren, se basan en
un atento examen de la situacion, en estudios econdmecos y administrativos, v en la expe-
viencia de cierto nimero de paises.

INFORME FINAL DE LAS DISCUSIONES TECNICAS?

Introduccidn

Las Discusiones Técnicas de la XX Con-
ferencia Sanitaria Panamericana, tuvieron
lugar el 29 y 30 de septiembre de 1977 en
St. George’s, Grenada; el tema tratado fue
“Repercusion de los Medicamentos en el
Costo de la Salud: Problemas Nacionales e

Internacionales”. Fueron elegidos como’

Director de Debates el Sr. Wilfred Lee
(Guyana), y como Relator, el Dr. Denise

' Verson condensada del Informe Final y del Documento
de Reterenaa de las Discusiones Técnicas. La versién com-
pleta de dichos documentos se encuentra a disposicién del
mieresado, en la Organizacién Panamericana de la Salud,
Washington, D C. )

2 Documento CSP20/DT/3 (mimeografiado) presentado
en las Diseusiones Técnicas de la XX Conferencia Sanitaria
Panamericana.

Leclerc-Chevalier (Canadi); como Secre-
tario Técnico actué el Dr. Pedro N. Acha.
En la primera sesién plenaria, el Dr.
Héctor R. Acuna, en su calidad de Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana pre-
sentd el tema, y sefialé la preocupaciéon de
los Gobiernos Miembros por los costos cre-
cientes de los medicamentos y su efecto
sobre la prestacién de servicios de salud.
Subrayé que la alia calidad de los medi-
camentos y su debida utilizacién eran esen-
ciales para mejorar la salud de las pobla-
ciones en las Américas. A
Los participantes se dividieron en dos
Grupes de Trabajo; uno de ellos concentrd
su atencién y deliberaciones en el sistema
farmacéutico de abastecimiento, incluidas
produccién, adquisicién, distribucién, se-
leccion y utilizacién de medicamentos. El
otro grupo traté de las politicas nacionales
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de medicamentos, incluidos los aspectos de
costo, legislacién y control.

Naturaleza del problema3

El consumo de medicamentos registra
un aumento en todo el mundo, que afecta
a paises con diversos grados de desarrollo
socioecondmico y con sistemas médicos de
diferentes grados de complejidad. Si bien
este hecho, en gran medida, se debe a la
prescripcién apropiada de medicamentos
especificos eficaces contra enfermedades
graves, también se observa por parte de los
pacientes un mayor consumo de medica-
mentos para tratar afecciones menos gra-
ves. Esto sucede, por ejemplo, con los pro-
blemas relacionados con la tensién, que
conducen al uso de medicamentos psico-
trépicos, asi como a creencias mal funda-
das sobre la eficacia de productos medici-
nales, tales como ténicos y vitaminas de
alta potencia. Ademas, los médicos tienden
a recetar a veces medicamentos innecesa-
rios.

Otro de los problemas graves que hay
que abordar en toda politica nacional de
medicamentos, es la disparidad entre la
provisién con frecuencia inadecuada de
medicamentos esenciales para la poblacién
rural, y el consumo de medicamentos me-
nos importantes por una poblacién urbana
relativamente acomodada, que cuenta con
facil acceso a la atencién médica.

El costo de los productos farmacéuticos
como parte de los costos de atencién en
salud reviste especial importancia en los
paises que dependen en alto grado de su
importacién. En comparacién con otros
rubros de los costos de dicha atencién, los
medicamentos importados representan
una fuga de divisas que debe equilibrarse
con las exportaciones que, en general, es-
tin constituidas por materiales mucho

3 Documento CSP20/DT/1 (mimeografiado) presentado
para su uso como referencia.

menos costosos. Por este motivo, es impor-
tante que los medicamentos importados
respondan a las necesidades reales del
pais. No solo en los paises que dependen
de las importaciones, sino también en
aquellos que producen medicamentos,
existe una creciente tendencia a abordar el
problema de que los medicamentos se ade-
cuen a los requerimientos de la poblacién,
mediante la compilacién de listas de los
medicamentos esenciales o basicos.

Un factor muy importante en toda poli-
tica nacional de medicamentos es el sis-
tema para su aprovisionamiento. Este,
aunque varia de un pafs a otro, abarca cier-
tos componentes basicos que deben consi-
derarse. Algunos de ellos son la investiga-
cién, el desarrollo de nuevos medicamen-
tos (es decir, nuevos productos quimicos),
la produccién de la sustancia medicinal es-
pecifica a partir de materias primas nacio-
nales o importadas, el trabajo en formula-
ciones farmacéuticas como, asimismo, el
envase, rotulacién, adquisicién, distribu-
cién, preparacién y difusién de informa-
cién acerca de prescripciones, modos de
administracién, y promocion. En un de-
terminado pafis, cualesquiera o la totalidad
de estos componentes puede estar tanto en
manos de la industria privada, sujeto a dis-
tintos grados de intervencién guberna-
mental, o bien, dependen en forma directa
del gobierno.

Cabe senalar que, aun cuando cada pais
aborda una politica nacional de medica-
menios de acuerdo con sus estructuras gu-
bernamentales y administrativas, su histo-
ria y su cultura, sus recursos humanos y
naturales, como su estado de desarrollo
econdmico, también es necesario que con-
sidere todos los anteriores elementos aqui
mencionados.

Sistema de aprovisionamiento
de productos farmacéuticos

Los paises deberfan contar con politicas
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concretas, relativas a los sistemas naciona-
les para aprovisionamiento de productos
farmacéuticos. Estas politicas permitirian
obtener una mayor cobertura de la pobla-
c16n con medicamentos eficaces, utiliza-
dos de manera apropiada y con un costo
razonable. El logro de esas metas debe
emprenderse de manera conjunta por el
gobierno, los profesionales de salud y la
industria. Aun en los lugares en que di-
fieran los objetivos entre dichas partes, de-
beria tratarse de salvar las diferencias,
sobre todo cuando se trata de convenir las
prioridades sociales para atender a las po-
blaciones necesitadas.

Medicamentos basicos*

Debe concederse atencién especial a los
medicamentos esenciales o basicos que son
los mas necesarios para la atencién de la
salud de la mayoria de la poblacién. La
lista de medicamentos bésicos tiene como
finalidad principal ayudar al gobierno en
el cumplimiento de sus actividades priori-
tarias en el campo de la salud, mejorar el
aprovechamiento de los recursos y facili-
tar la extensién de la cobertura a sectores
que en la actualidad no tienen acceso a te-
rapia adecuada de medicamentos. Dicha
lista debe corresponder a los indicadores
principales de morbilidad y mortalidad de
cada pais, sin que implique la exclusién de
otros medicamentos cuando sean necesa-
rios.

Adguisicion, distribucidn y utilizacién

La compra de medicamentos bdsicos en
grandes cantidades, designados por su de-
nominacién comin (nombre genérico),
puede reducir de modo sustancial el costo
de los productos farmacéuticos. Dicha

# Organizaciéon Mundial de la Salud. Seleccién de medi-
camentos esenciales. Serie de Informes Técnicos 615,Gine-
bra, 1977.

compra debe basarse en estudios y pro-
gramas adecuados relativos al almacena-
miento, distribucién y utilizacién. Es im-
portante contar con una infraestructura
apropiada para la adquisicidn y distribu-
cién, a fin de disponer de medicamentos
basicos en los diversos niveles de atencién
de salud. Los paises en desarrollo podrian
beneficiarse, si combinan las compras de
productos farmacéuticos en un esfuerzo
conjunto por atender en forma debida sus
necesidades de salud. Ejemplos de este sis-
tema pueden observarse en ¢l Pacto An-
dino y la Comunidad del Caribe.

Cabe destacar la importancia que tiene
tanto para quienes recetan como para
quienes consumen €l hecho de que las de-
cisiones se tomen con sentido de responsa-
bilidad. Ademas, la publicidad y la promo-
cién de medicamentos repercute en la uti-
lizacién y costos de estos. Por tales motivos,
es conveniente facilitar a los que recetan y
consumidores informacién objetiva y ac-
tualizada para lograr un uso mas racional
de medicamentos, incluidas las estrategias
de tratamiento alternativo.

Estudios sobre utilizacién de
medicamentos y vigilancia

Los estudios sobre utilizacién de medi-
camentos permiten contar con informa-
cidn sobre modalidades locales, nacionales
y regionales de su uso; también permiten
analizar los gastos y detectar la utilizacién
no apropiada. Si la utilizacién de medica-
mentos no es congruente con las modali-
dades predominantes de la morbilidad, di-
chos estudios revelardn esta discrepancia.
Ademas deben identificarse las poblacio-
nes que no reciben terapia adecuada, ya
sea por barreras financieras o falta de ac-
ceso. Los estudios antes mencionados pue-
den servir como base para establecer un
sistema de vigilancia, a fin de controlar el
uso de medicamentos e identificar los pro-
blemas que podrian resolverse.
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Produccion nacional de medicamentos

En algunos paises en desarrollo se ha ob-
servado que es conveniente la manufac-
tura de productos farmacéuticos sobre una
base nacional, por los siguientes motivos:
a) La mayor disponibilidad de medicamen-
tos y las posibles ganancias econémicas que
pueden derivarse de la produccién nacio-
nal; b) los beneficios de la tecnologia, aun
para preparar formulaciones sencillas; c)
la utilizacién de personal técnico capaci-
tado localmente, y d) la posibilidad de vin-
cular esta industria con otras nacionales
afines. Por su parte, la OPS debe conside-
rar el establecimiento de un sistema de
produccion, que incluya la funcién de la
cooperacién técnica entre pafses en desa-
rrollo y otras organizaciones de las Nacio-
nes Unidas.

Medicamentos tradicionales

Como complemento de la medicina mo-
derna, deben continuarse los estudios cien-
tificos sobre medicinas tradicionales para
determinar su inocuidad y eficacia tera-
péuticas. Los paises con experiencia al res-
pecto deben difundir informacién a otros
interesados en este campo.

Politicas nacionales relativas
a medicamentos

Las industrias farmacéuticas multina-
cionales, aunque relativamente pocas en
namero, suministran una elevada pro-
porcién de los medicamentos del mundo.
Han demostrado gran capacidad en
cuanto a investigacién, preparacién de
medicamentos, y a innovacién secundaria
en areas tales como empaque y distribu-
cién. La principal queja contra estos ma-
nufactureros ha sido el costo de sus pro-
ductos, sobre todo en los paises menos de-
sarrollados, donde se ha percibido que este
suele exceder el de una utilidad equitativa.
Numerosos paises han adoptado medidas
para controlar el costo de los medicamen-

tos impuesto por dichas industrias, y
como resultado, ha prevalecido con fre-
cuencia una situacién adversativa. En esas
circunstancias, se han perdido las posibili-
dades de cooperacién en el logro de metas
comunes, y un recurso valioso ha quedado
sin explotar por los encargados de la pro-
visién de medicamentos a las poblaciones
de esos paises.

Aun cuando numerosos factores que
afectan el costo de los medicamentos son
dificiles de controlar en forma satisfactoria
y equitativa, hay algunos de ellos bajo el
control directo de los gobiernos que se
deberian modificar o eliminar, para un
efecto beneficioso sobre los costos de los
medicamentos. Se citan como ejemplos los
derechos de importacién y de aduana, los
impuestos sobre ventas, los impuestos adi-
cionales al costo y otras medidas relativas a
ingresos que, en el caso de los medicamen-
tos facilitados por servicios nacionales de
salud o planes de reembolso, representan
una simple transferencia de fondos de una
cuenta a otra, con el inevitable costo admi-
nistrativo.

El objetivo basico de una ley nacional y
de un programa de control normativo de
medicamentos es proteger y mejorar la sa-
lud de la poblacién, con la garantia de que
los medicamentos y productos afines, tanto
importados como nacionales, son inocuos y
eficaces, de alta calidad, estan debida-
mente empacados y rotulados, al mismo
tiempo que su promocidén y distribucién se
efecttie de tal manera que no se menoscabe
la seguridad y eficacia. La ley nacional de
medicamentos puede ser un importante
instrumento en la aplicacién de una poli-
tica nacional de medicamentos, siempre y
cuando sea general en sus métodos de
aplicacién, concisa y especifica en sus esti-
pulaciones y tenga vigencia de manera
justa y estricta. Asimismo, debe definir con
claridad las responsabilidades del go-
bierno, la industria, las profesiones de sa-
lud, las relacionadas con esta, y los distin-
tos grupos.
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La legislacién nacional de medicamentos
debe incluir, entre otras, disposiciones re-
lativas a:

e Registro de medicamentos basado en crite-
rios especificos sobre su inocuidad y eficacia;

e Autorizacion de manufactureros y distri-
buidores;

e Garantia de calidad, incluidas inspeccién y
analisis;

e Envase y rotulacién;

o Clasificacién de medicamentos con res-
pecto a la categoria de personal de salud que
deberia prescribir o distribuir el medicamento,
como también otras restricciones basadas en el
posible abuso, la toxicidad, y la necesidad de
supervision médica en su uso;

e Publicidad y otras formas de promocién de
medicamentos, incluida la prohibicién de la
promocién al publico de determinadas catego-
rias de medicamentos, o de medicamentos para
tratar ciertas enfermedades;

e Listas de medicamentos basicos, o de me-
dicamentos para ser facilitados mediante el
plan de salud o planes de reembolso;

e Precios de los medicamentos;

o Importacion y exportacién de medicamen-
tos, y

e Accion reguladora y sanciones legales.

Recomendaciones

El Grupo de Trabajo de las Discusiones
Técnicas propone a la Conferencia que
adopte las siguientes recomendaciones:

e Que todos los paises establezcan un pro-
grama integral de control de medicamentos
donde se incluya legislacién relativa al registro,
manufactura, envase, rotulacién, distribucién,
promocion y publicidad.

e Que los medicamentos registrados se so-
metan a reevaluacion periddica para continuar
con su comercializacidn.

e Que el organismo nacional encargado de
llevar a cabo el programa de control de medi-
camentos dependa del Ministerio de Salud.

e Que los gobiernos faciliten de manera es-
pecifica al organismo nacional de control de
medicamentos tanto el personal, como las insta-
laciones v los recursos financieros para aplicar
en forma debida la legislacion relativa a medi-
camentos.

® Que se establezcan organismos, de prefe-
reticia gubernamentales, encargados de facili-
tar informacién sobre la inocuidad, la eficacia

y la calidad de los productos farmacéuticos,
incluida la informacion de fuentes existentes
como las publicaciones e informes de la
OPS/OMS vy la Carta Médica.

e Que la OPS estudie la posibilidad de esta-
blecer un programa de informacién sobre me-
dicamentos, para colaborar con los organismos
nacionales antes mencionados.

e Que los gobiernos gestionen, a nivel de los
organismos que capaciten a profesionales y téc-
nicos, mecanismos para mejorar la formacién
farmacolégica de todos los profesionales de la
salud, incluidos los programas de educacién
continuada.

e Que se estudie la posibilidad de establecer
la funcion del farmacéutico como especialista
en informacién sobre medicamentos.

o Que los Gobiernos Miembros realicen es-
tudios sencillos sobre utilizacién de medicamen-
tos y establezcan sistemas de vigilancia continua
del uso de medicamentos.

e Que la OPS facilite cooperacion técnica y
apoyo en la realizacién de estudios sobre la uti-
lizacién de medicamentos en los paises.

e Que todos los gobiernos estudien la posibi-
lidad de establecer, de conftormidad con sus
condiciones socioeconémicas, mecanismos que
permitan reducir el costo de los medicamentos
a niveles equitativos para el productor y tavora-
bles al consumidor.

e Que los gobiernos establezcan comités para
elaborar listas de medicamentos basicos o for-
mularios nacionales, o ambos, designados por
su nombre genérico, que las mantengan actua-
lizadas y, para este propésito, que recaben la
participacién de profesionales de la salud y fa-
cultades de las ciencias de la salud.

‘e Que se establezca un organismo central o
nacional encargado de la adquisicién y distribu-
cién de medicamentos basicos utilizados por el
sector publico.

¢ Que se apliquen sistemas de abasteci-
miento de fuentes mdltiples en la adquisicion
de medicamentos para garantizar un abasteci-
miento adecuado y un precio competitivo.

e Que los gobiernos establezcan, cuando
proceda, sistemas nacionales o subregionales
para la produccién, control de la calidad y dis-
tribucion de medicamentos basicos y que la
OPS estudie la posibilidad de gestionar las me-
didas necesarias para la cooperacién técnica.

e Que las autoridades nacionales mantengan
estrecho contacto con la industria a fin de de-
terminar objetivos comunes y buscar mecanis-
maos que permitan:

a) lograr la cooperacién de la industria en el
desarrollo de programas gubernamentales, a
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fin de extender los servicios a la poblacién que
mas los necesita;

b) investigar y obtener, con caracter priorita-
rio, los medicamentos necesarios para realizar
los programas de salud que se ocupan de las
causas de mortalidad y morbilidad en los paises
en desarrollo.

e Que la OPS organice un grupo de estudio
con la participacion de la industria farmacéu-
tica, para identificar dreas cde colaboracion en
beneficio de los programas de salud de los Go-
biernos Miembros.

Anexo

RESOLUCION XXVIl SOBRE LAS DISCUSIONES TECNICAS ADOPTADA
POR LA XX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANAS

La XX Conferencia Sanitara Panamericana,

Habiendo examinado el Informe (Documento CSP20/DT/3) de las Discusiones
Técnicas sobre “Repercusién de los medicamentos en el costo de la salud: Proble-
mas nacionales e internacionales” llevadas a cabo durante la Conferencia, en base al
Documento CSP20/DT/1;

Habida cuenta de la Resolucién WHA31.32 de la 312 Asamblea Mundial de la
Salud y de la importancia que tienen para la asistencia en salud medicamentos
inocuos y eficaces, y la necesidad de ampliar el acceso a esos medicamentos a todos
los sectores de la poblacién;

Subrayando la necesidad que tienen tanto quienes hacen las prescripciones como
los consumidores, de una informacién puesta al dia y objetiva sobre los medicamen-
tos;

Visto el gasto creciente en medicamentos y consciente de la necesidad de contro-
lar los gastos en productos farmacéuticos, al tiempo que se mantiene una calidad
optima;

Reconociendo la importancia del sistema de aprovisionamiento de productos
farmacéuticos para la asistencia en salud y considerando los componentes de tipo
nacional e internacional de dicho sistema, y

Convencida de que hace falta una politica nacional completa de medicamentos
para atender esas preocupaciones, asi como una amplia legislacion sobre medica-
mentos para dar efecto a esa politica.

Resuelve:

1. Tomar nota del Informe de las Discusiones Técnicas (Documento
CSP20/DT/3) y expresar su conformidad con el misma.

2. Recomendar a los Pafses Miembros que preparen y mantengan una amplia
politica nacional sobre medicamentos que dé por resultado la puesta en practica de
las recomendaciones contenidas en el Informe de las Discusiones Técnicas.

3. Pedir al Director que establezca o refuerce las relaciones con la industria
farmacéutica a fin de dar efecto a las recomendaciones del Informe de las Discusio-
nes Técnicas (Documento CSP20/DT/3).

5 Aprobada en la decimocuarta sesién plenara, celebrada el 4 de octubre de 1978.
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Repercussions of medicines on the cost of health: National and international
problems—Report on the Technical Discussions of the XX Pan American Sanitary
Conference (Summary)

The Technical Discussions of the XX Pan
American Sanitary Conference took place on
29 and 30 September 1977 in St. George’s,
Grenada. The topic discussed was “Repercus-
sions of medicines on the cost of health: Na-
tional and international problems”. Mr. Wilfred
Lee (Guiana) was elected Moderator and Dr.
Denise Leclerc-Chevalier (Canada), Rappor-
teur; Dr. Pedro N. Acha (PAHOQO) acted as Tech-
nical Secretary.

In the first plenary session the subject was
introduced by Dr. Héctor R. Acuiia in his ca-
pacity as PASB Director. He pointed out the
concern felt by the Member Governments be-
cause of the rising cost of medicines and its ef-
fect on health services. He emphasized the fact
that high quality medicines and their correct
use are essential to the improvement of health
conditions among inhabitants of the He-
misphere.

The participants were divided into two
groups; one focused its attention and discus-
sions on the pharmaceutical supply system in-
cluding production, purchase, distribution,
selection, and use of medicines. The other
group dealt with national policies on medi-
cines including costs, legislation, and control.
The opinians and conclusions of the partici-
pants were summarized in the “Final Report
on the Technical Discussions” (Document
CSP20/DT/3), which was anlyzed and served
as a basis for Resolution XXVII on the item

adopted by the Conference.

Before the meeting the participants were
given a background document (CSP20/DT/1)
to be used as a reference and analytical guide
and where it is pointed out that in order to con-
sider the problem of the cost of medicines, it
is necessary to understand other factors such
as how they are produced, purchased, and dis-
tributed. These activities are described as being
carried out differently in the countries of the
Region, depending on the availability of me-
dicines, whether or not they are locally pro-
duced, and the existing infrastructure.

Concerning the selection and use of medi-
cines, the importance of evaluating the needs
of each country is considered, and the advan-
tages of having a list of essential or basic medsi-
cines are emphasized. In relation to cost, the
economic structure and organization of the
pharmaceutical industry, factors which affect
expenses, and certain procedures for reducing
them are described. The document includes a
final section on legislation and control of medi-
cines as the basis for responding to the fun-
damental goals of each government; it defines
the functions of a regulatory agency and stipu-
lates the promulgation of specific measures
which do not require further legislation. At the
end, conclusions are included that summarize
the main aspects of the study and point out
their importance.

Repercussdes dos medicamentos sobre o custo da salde: problemas nacionais e
internacionais—Relatdrio sobre as Discussdes Técnicas da XX Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana (Resumo)

As Discussoes Técnicas da XX Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana se realizaram duran-
te os dias 29 e 30 de setembro de 1977 em St.
George’s, Grenada; o tema discutido foi “A
Repercussoes dos Medicamentos sobre o Custo
da Sauade; Problemas Nacionais e Internacio-
nais.” Elegeram-se como Diretor de Debates
0 Sr. Wilfred Lee (Guiana), como Relator o Dr.
Denise Leclerc-Chevalier (Canada) e como
Secretario Técunico colaborou o Dr. Pedro N.
Acha (OSP).

Durante a primeira sessao, o Dr. Héctor R.
Acuild, no seu papel de Diretor da OSP, apre-
sentou o tema e ressaliou a preocupagao dos
Governos Membros pelos crescentes custos dos
wedicamentos e o efeito que causam sobre o

prestamento dos servigos de satde. Insistiu que
tanto a alta qualidade dos medicamentos bem
como a sua devida utilizagdo eram bésicas para
o melhoramento da saude dos povos das
Américas.

Os participantes dividiram-se em dois Gru-
pos de Trabalho; um, concentrou toda sua
atencao e deliberagbes em torno do sistema
farmacéutico de fornecimento, incluindo pro-
ducao, compra, distribuigio, sele¢ao e utiliza-
¢ao dos medicamentos. O outro Grupo discutiu
as politicas nacionais de medicamentos incluin-
do aspectos de custo, legislagao e controle. No
Relatério Final das Discussoes Técnicas (Do-
cumento CSP20/DT/3) apresentam-se, conden-
sadas, as opinioes e conclusoes dos participantes.
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Esse documento serviu como base, depois de
devidamente examinado, para a Resolugao
XXVII adotada pela Conferéncia.

Com anterioridade a reunidao os participan-
tes receberam um documento de trabalho
(CSP20/DT/1) para servir como referéncia e
guia para a analise. O documento indica que
para que se possa considerar o problema dos
custos dos medicamentos é necessirio com-
preender outros fatores como por exemplo a
forma em que se produzem, se compram e se
distribuem. Explica-se que essas atividades se
realizam sob formas muito variadas entre os
paises da Regido, de acordo com a disponibili-
dade dos medicamentos, a caréncia ou existén-
cia de uma producao local e a infra-estrutura
com a qual se conta para efetuar esse tipo de
atividades.

No referente a selecio e utilizacao dos medi-

camentos considera-se a importincia de avaliar
as necessidades de cada grupo populacional e
se destacam as vantagens de um listado de medi-
camentos essenciais ou basicos. Em relagiao com
0s custos, descrevem-se a estrutura econdmica
e a organizagao da industria econémica farma-
céutica, os fatores que intervém nas despesas e
certos procedithentos para redusi-los. Como
secao final, o documento inclui a parte dedica-
da a legislagio e conwole dos medicamentos
como base que responda as metas fundamentais
estabelecidas por cada governo, defina as fa-
culdades de uma repartigao reguladora e que
também estipule a promulgagao de dispositivos
especificos, sem que seja preciso recorrer a pro-
cesso legislativo ulterior. Por tltimo, incluem-
se séries de conclusoes resumindo os principais
aspectos o trabalho e destacando sua impor-
tancia.

Répercussion des médicaments sur le co(t de la santé: Problémes nationaux et
internationaux—Compte rendu des discussions techniques de la XX®Conférence Sanitaire
Panaméricaine (Résumé)

Les discussions techniques de la XX Confé-
rence Sanitaire Panaméricaine ont eu lieu le
29 et 30 septembre 1977 4 St. George’s, Grena-
da. La réunion portait sur “La répercussion
des médicaments sur le cotit de la santé: Proble-
mes nationaux et internationaux”. M. Wilfred
Lee (Guyane), le Dr. Denise Leclerc-Chevalier
(Canada) et le Dr. Pedro N. Acha,OPS, ont été
respectivamente élus en tant que Directeur des
débats, Rapporteur et Secrétaire technique.

Au cours de la premiere réunion pléniere, le
Dr. Héctor R. Acuiia, en tant que Directeur de
I'Organization Panaméricaine de la Santé, a ex-
posé le sujet; il a également fait part de la préoc-
cupation qu’inspire aux Gouvernements Mem-
bres le cott croissant des médicaments et ses
conséquences sur les prestations médicales. Il
a rappelé que l'emploi a bon escient des médi-
caments d'une haute qualité constitue un point
essentiel pour I'amélioration de la santé des
populations américaines.

Deux Groupes de Travail ont été constitués:
Pun d’eux s’est consacré a 'étude du systeme
d’approvisionnement pharmaceutique sous ses
divers aspects: production, achat, distribution,
choix et utilisation des médicaments. Le deu-
xieme Groupe a étudié les politiques nationales
de médicaments, compte tenu des cott, légis-
lation et controle. Le Rapport Final des discus-
sions techniques (Document CSP20/DT/3) con-
tient, sous forme condensée, les opinions et
conclusions des participants. Une fois examiné,
ce méme document a servi de hase a la Résolu-
tion XXVII adoptée par la Conférence.

Avant la réunion, les participants ont regu
un document de travail (Document CSPZ0/
DT/1) élaboré pour servir de référence et de
guide d’analyse. Il y est signalé qu’il est néces-
saire de tenir compte d’autres facteurs tels que
les modes de production, distribution et acqui-
sition pour étudier dans son ensemble le pro-
bleme des colits des médicaments. A ce propos,
le document met Paccent sur les différentes
modalités adoptées par les divers pays de la
Région pour mener a bien ces activités, en fonc-
tion de la disponibilité des médicaments, I'exis-
tence ou non existence d’une production locale
et d'infrastructure.

En ce qui concerne le choix et l'utilisation des
médicaments, il est jugé nécessaire d'évaluer
les besoins de chaque population et de disposer
d’une liste de médicaments essentiels ou de base.
De méme, la structure économique et I'organi-
sation de l'industrie pharmaceutique, les fac-
teurs qui interviennent au niveau du cout et
quelques procédés pour les réduire sont décrits.
Enfin, la derniére section du document se
rapporte a la législation et au contrdle des
médicaments pour servir de base aux buts es-
sentiels de chaque gouvernement, pour définir
les facultés d'une agence de régulation et pour
préciser les dispositions spécifiques qui s'im-
poseraient sans qu’il soit nécessaire d’avoir
recours a2 un processus législatif. Pour ter-
miner, dans une série de conclusions sont ré-
sumés les principaux aspects du travail et en
est soulignée I'importance.



Bol Of Sanat Panam 87(6), 1979

DISCUSIONES TECNICAS DE LA XX CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA. REPERCUSION DE LOS MEDICAMENTOS
EN EL COSTO DE LA SALUD: PROBLEMAS NACIONALES

E INTERNACIONALES.!

Introduccion

El presente documento tiene por finali-
dad considerar el problema de los costos
de los medicamentos y sus efectos sobre
los gastos totales de la salud, en un nivel
nacional e internacional. Para ello, es ne-
cesario comprender cémo se producen,
adquieren, distribuyen y utilizan los me-
dicamentos, y también se debe tomar en
cuenta la legislacién y el control. Ademas,
se describen la estructura econdmica y la
organizacién de la industria farmacéutica,
ya que estos son factores importantes de
los que dependen los costos.

Produccion, adquisicion y distribucion

La produccién, adquisicién y distribu-
cién de medicamentos se realiza en forma
muy variada entre los paises de la Regién.
En el consumo de productos farmacéuticos
inciden diversos factores, tales como las
enfermedades existentes y el nimero de
médicos, farmacéuticos, enfermeras e ins-
talaciones de salud. Asimismo, la disponi-
bilidad de los medicamentos requeridos es
otro factor importante.

' Documento CSP20/DT/I (mimeografiado) presentado
como referencia y guia para analisis en las Discusiones Técni-
cas de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana. (Versién
condensada.)

Produccion

Factores de importancia en el
desarrollo de una industria
farmacéutica local

Hay tres etapas en la produccién farma-
céutica: a) La fabricacién de productos
quimicos basicos e intermedios; b) la pro-
duccién de formulaciones farmacéuticas
acabadas a partir de dichos productos, c) el
envase de formulaciones farmacéuticas
adquiridas en cantidad.

Los paises que no disponen de una in-
dustria quimica totalmente evolucionada
estan obligados a comenzar con el envase
de formulaciones farmacéuticas, para de-
dicarse luego en forma paulatina a elabo-
rar los productos quimicos basicos e inter-
medios. Una de las principales dificultades
que encuentran en este proceso los paises
en desarrollo es la falta de tecnologia de
produccién. En general, la factibilidad de
establecer una industria farmacéutica via-
ble, con miras a adquirir autonomia en
cuanto a medicamentos, depende de cierto
nimero de factores, entre los que figuran
los siguientes: poblacién e ingreso por per-
sona; disponibilidad de técnicos; acceso a
la tecnologia y equipo requeridos; abaste-
cimiento adecuado de agua y energia, y la
posibilidad de mercados de exportacién.

Por consiguiente, es preciso efectuar
atentos estudios antes de iniciar un pro-
grama para el desarrollo de una industria
farmacéutica nacional.

479
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Produccion regional. Debido a restriccio-
nes tecnolégicas, econémicas y de otro
tipo, puede suceder que en un pais resulte
impracticable el desarrollo de una indus-
tria farmacéutica totalmente integrada.
Por esta razén, ha sido necesario conside-
rar la posibilidad de establecer actividades
cooperativas en ese campo. Venezuela, Co-
lombia, Ecuador, Perd y Bolivia son
miembros del Pacto Andino. Estos paises
han comenzado a integrar sus actividades
en el campo de los medicamentos, y han
delimitado los planos en los que se propo-
nen colaborar, a saber: a) la produccidén de
materias primas para la industria farma-
céutica, y b) la fabricacién de productos
farmacéuticos.

Utilizacion de plantas medicinales
y productos naturales

En casi todos los pafses de América La-

tina se cuenta con una gran experiencia en .

la medicina tradicional basada en plantas
autéctonas. Por tanto, seria conveniente
que se realizaran estudios iniciales sobre
las plantas que se han empleado en forma
generalizada con efectos beneficiosos. El
Instituto Botanico de Recursos Vegetales
Terapéuticos de la Universidad de San
Marcos, en Peru, ha efectuado trabajos de
esta indole. Los cientificos han recogido
varios miles de especies de plantas de Peru
y han estudiado unas 300 de ellas desde un
punto de vista farmacolégico. En el caso de
17 de estas plantas se ha llegado a la etapa
de aplicacién clinica. Otro ejemplo de un
medicamento obtenido de fuentes vegeta-
les es la produccién de esteroides a partir
del barbasco, planta silvestre que crece en
gran parte de México. En este pais, el Insti-
tuto Mexicano para el Estudio de las Plan-
tas Medicinales, A. C. (IMEPLAN), se
fundé en marzo de 1975 bajo los auspicios
del gobierno nacional. Ahora dispone de
20 investigadores que trabajan en los cam-
pos de la historia y antropologia médicas,

etnobotanica, fitoquimica, farmacologia
experimental y clinica, como también ela-
boracién de datos.

Adquisicion

Establecimiento de una oficina
central de adguisicion

Todas las compras de medicamentos,
con independencia de la unidad que haya
de utilizarlas en un determinado pais, de-
berian canalizarse a través de una oficina
central de adquisiciones encabezada por
un comité con representantes de las distin-
tas agencias gubernamentales que partici-
pan en el proceso. Este procedimiento
tiene marcadas ventajas: pueden realizarse
pedidos mayores a precios mis bajos; una
sola oficina puede hacerse cargo de los in-
formes sobre la calidad de los medicamen-
tos, y una sola oficina puede adoptar las
medidas necesarias contra los proveedores
que no satisfagan los requisitos estipulados
en los contratos.

Para desempenar estas funciones, la ofi-
cina central de adquisicién de medicamen-
tos debe mantener un enlace continuo con
las unidades administrativas o agencias
responsables de inscribir a los fabricantes y
sus productos, y mantener la vigilancia de
la calidad en todos los medicamentos ad-
quiridos por el gobierno. Del mismo
modo, dicha oficina debe estar en contacto
con otras agencias gubernamentales rela-
cionadas con la adquisicién de medicamen-
tos, para facilitar los procedimientos de ri-
gor.

Distribucidon

El sistema de distribucién de productos
farmacéuticos tiene por objeto garantizar
la disponibilidad de aquellos que se re-
quieran para satisfacer las necesidades de
salud de la poblacién en todas las regio-
nes de un pafs.
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En una situacién en que la responsabili-
dad total de la adquisicién de medicamen-
tos para el sector publico se ha encomen-
dado a una oficina central, este organismo
también deberfa asumir la responsabilidad
para su distribucién y para garantizar su
calidad hasta el momento de empleo. Las
clases y cantidades de medicamentos re-
queridos por los hospitales primarios, las
instituciones intermedias y los servicios pe-
riféricos seran muy variadas. A fin de pro-
porcionar los medicamentos requeridos a
los niveles de atencién de la salud indica-
dos, un sistema eficaz de distribucién de-
beria estar en condiciones de realizar las
siguientes tareas, entre otras:

a) Almacenar y distribuir, a intervalos regu-
lares, los productos médicos necesarios para
abastecer el programa de salud publica en todos
los niveles;

b) Recoger datos de las comunidades, a in-
tervalos regulares, sobre las actividades del
programa de salud publica y sobre la utilizacién
de los productos médicos;

c) Establecer y mantener un sistema ade-
cuado de inventario, y

d) Garantizar que el propio sistema tenga la
capacidad de transporte que necesita.

Otros factores

Para reducir el inventario en todos los
niveles, deberian normalizarse los tamafios
y formulaciones farmacéuticas de los me-
dicamentos. Es necesario garantizar el en-
vase adecuado en los medicamentos que
pueden sufrir dafos. Conviene informar
al personal encargado del transporte,
acerca de las clases de medicamentos que
manipulan, a fin de que adopten precau-
ciones especiales, como por ejemplo, para
los medicamentos que requieren refrige-
racién. En los centros periféricos deberian
mantenerse existencias de medicinas natu-
rales y tradicionales, puesto que en ese ni-
vel los pacientes suelen estar familiarizados

con esas medicinas y las aceptan con facili-
dad.

Seleccion y utilizacion de los medicamentos

La utilizacién de los medicamentos y los
gastos totales por ese concepto aumentan
en todo el mundo. Sin embargo, un pais
con recursos limitados para la produccién
o compra de medicamentos, debera adop-
tar una politica realista que trate tanto de
armonizar la utilizacién de los medicamen-
tos con las enfermedades o afecciones im-
portantes tratables, como de disuadir una
utilizacién innecesaria de medicinas.

Estudios sobre la utilizacién de
los medicamentos

Mediante el estudio de la utilizacién de
los medicamentos se puede establecer un
sistema de vigilancia para controlar la efi-
cacia de su distribucién y consumo, trazar
una base de datos para interpretar la fre-
cuencia con que se producen reacciones
adversas a los medicamentos y ayudar a la
identificacion de fallas o lagunas en un as-
pecto fundamental de los servicios de sa-
lud: la provisiéon de medicinas inocuas y
eficaces. Dicho estudio permite detectar el
consumo desequilibrado (bien sea por ex-
ceso o por defecto, o por prescripcién in-
necesaria) y efectuar economias una vez
corregidos estos problemas. Cuando se re-
laciona la utilizacién de los medicamentos
con los indices estandar de salud (tasas de
morbilidad y mortalidad), se ayuda a eva-
luar la eficacia de los sistemas de aprovi-
stonamiento de medicamentos y el con-
sumo tltimo de estos. Asimismo, pueden
evaluarse los efectos adversos o los benefi-
cios de medicamentos de uso generalizado.

Medicamentos esenciales

En un informe reciente de un Comité de
Expertos de la OMS sobre la seleccion de
medicamentos esenciales? se consigna una

2 Organizacion Mundial de la Salud. Seleccién de Medi-
camentos Esenciales. Serie de Informes Técnicos 615. Gine-
bra, 1977.
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lista de unos 200 medicamentos que el
Comité consideraba como los mas necesa-
rios para la atencién de la salud de la ma-
yor parte de la poblacién. La adopcién de
una lista de medicamentos esenciales por
parte de un pais, permite obtener ventajas
econdmicas y hace posible su adquisicién
organizada. Ademas, los paises pueden te-
ner la seguridad de que los medicamentos
incluidos en la lista son eficaces para los
usos recomendados. La lista de medica-
mentos tendrd que revisarse y ajustarse a
las necesidades especiales y prioridades de
salud especificas de cada pais en particu-
lar, pero sus ventajas son evidentes.

Informacién y educacion sobre
los medicamentos

Para reducir la prescripcién y utilizacién
innecesarias de medicamentos, es impres-
cindible que quienes los prescriben, e in-
cluso los propios pacientes, dispongan de
una fuente de informacién confiable, pre-
cisa e imparcial. Ademas, la agencia nacio-
nal que regula los medicamentos debe es-
tablecer ciertos medios para controlar el
fomento de los medicamentos, a fin de evi-
tar actividades de promocion imprecisa y
fraudulenta. La educacién permanente en
terapéutica s una ayuda util para manie-
ner a quienes prescriben medicinas al
tanto de los nuevos adelantos en la farma-
cologia y terapéutica clinicas. Medios utiles
para lograr esos fines son un compendio
nacional de medicamentos y un boletin o
noticiero sobre medicamentos.

Otra funcién informativa se relaciona
con la cuestion de la eficacia comparativa,
al seleccionar un medicamento con prefe-
rencia a otro. Es importante que la persona
que receta la medicina disponga de una
fuente confiable de informacién en cuanto
al costo y eficacia de otros posibles medi-
camentos adecuados para tratar una de-
terminada afeccién. Por otra parte, es ne-
cesario fomentar el uso de una nomencla-

tura genérica, ya que de este modo se con-
trarresta la tendencia a recetar medicinas
con “niombres de marca” que pueden ser
mas costosas, aunque no mas confiables
que el equivalente genérico.

Medicamentos expedidos sin receta

Gran parte del consumo de medicamen-
tos en una determinada poblacién corres-
ponde a las compras que se hacen sin re-
ceta para tratar enfermedades menos gra-
ves, tales como jaquecas, artritis e insom-
nio. Aun cuando los medicamentos expe-
didos sin receta constituyen una parte ne-
cesaria de la atencién primaria de salud, es
esencial que las declaraciones de los fabri-
cantes, en cuanto a seguridad y eficacia de
las medicinas se corroboren mediante en-
sayos clinicos adecuados, a fin de proteger
al consumidor contra remedios ineficaces.

En la mayoria de los paises de América
Latina, el farmacéutico no duda en diag-
nosticar y recetar, aunque su formacién y
experiencia no sean adecuadas para de-
semperiar esa funcién. Con todo, el farma-
céutico representa un valioso recurso que
podria utilizarse, en potencia, para mejo-
rar los patrones de utilizacién de medica-
mentos y prescripcién adecuada. Deberia
explorarse y promoverse ese papel am-
pliado del farmacéutico como especialis-
ta en informacién sobre medicamentos,
como asesor del paciente y como vigilan-
te de las reacciones adversas a las medici-
nas. Esa mayor funcién redundarfa en una
disminucién del uso innecesario de medi-
dicamentos y en los costos de estos.

Costos de los medicamentos

Los costos no deberfan analizarse en
forma aislada de otros numerosos aspectos
de la politica nacional sobre medicamen-
tos. En especial, es importante que, en toda



DISCUSIONES TECNICAS

483

consideracién de los costos de los medica-
mentos, figuren los requisitos y procedi-
mientos necesarios para garantizar su cali-
dad, inocuidad y eficacia. Un medica-
mento de mala calidad, téxico o ineficaz es
costoso a cualquier precio.

industria farmacéutica mundial
Estructura

Se ha estimado que, en todo el mundo,
hay mas de 10,000 compaiiias que se con-
sideran “fabricantes farmacéuticos”. De es-
tas, solo 2,000 6 3,000 pueden conside-
rarse como fabricantes totalmente compe-
tentes de formulaciones farmacéuticas. Sin
embargo, quizas no mas de 100 de dichas
companias suministran un 90%, aproxi-
madamente, de todos los productos far-
macéuticos que se expiden en el mundo.
As{ pues, la estructura de la industria far-
macéutica mundial incide de manera no-
table en la transferencia de tecnologia a los
paises en desarrollo. No solo incrementa
los costos financieros directos y sociales in-
directos sino que, ademas, crea importan-

tes restricciones sobre el establecimiento
de las industrias farmacéuticas locales.

Mercados farmacéuticos

En el cuadro 1 se consignan las ventas de
productos farmacéuticos en paises selec-
cionados de la Regién de las Américas. Las
ventas totales oscilan entre EUA$7,800 mi-
llones para Estados Unidos de América y
EUA$23 millones para Chile. Las ventas
por persona también acusan una gran va-
riacién. El incremento en ventas de 1977
sobre las de 1976 supera en mucho el in-
cremento mundial promedio del 15%, con
53% en Chile, 50% en la Argentina y 35%
en el Brasil. En el cuadro 2 se presenta el
consumo por persona de productos far-
macéuticos en 11 paises de CARICOM. Se
advertird que el consumo por persona en
Barbados es superior al de cualquier otro
territorio.

Investigacion y desarrollo

La industria farmacéutica emplea una
proporcién relativamente elevada de las

CUADRO 1—Ventas de productos farmacéuticos en paises seleccionados de la Region de las

Américas, 1977.2

Total de ventas

b

Por persona Incremento sobre

(millones de EUA$) (EUAS) 1976 (%)
Centro América y Panama 185 6 13
Argentina 960 37 50
Brasil 1,500 14 35
Canada 695 31 11
Colombia 217 9 20
Chile 23 2¢ 53
Ecuador 70 10 15
Estados Unidos de Amerlca 7,800 36 10
México 806 13 17
Peru ' 214 13 22
Venezuela ¢ 26 13

320

? Fuentes: IMS Internacional.
> Datos sobre la base de Ia poblacién estimada en 1976.

‘ Es posible que esta cifra sea baja. Segtin otros datos de que dispuso la OPS, el consumo por persona es de EUA$ 9.00.
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CUADRO 2—Consumo de productos farmacéu-
ticos por persona, en once paises de CARICOM
(Caribbean Community), 1976.3, ©

Consumo por

Poblacién  persona (EUA$)
Antigua 72,000 $ 4.82
Barbados 246,000 17.60
Dominica 85,000 6.45
Grenada 110,000 2.42
Guyana 809,000 3.96
Jamaica 2,210,000 5.97
Montserrat 13,000 8.07
San Cristébal 48,000 6.19
Santa Lucia 120,000 3.38
San Vicente 100,000 3.47
Trinidad y Tabago 1,200,000 5.30¢
Total 5,013,000

2 Fuente: Informe de UNAPEC (United Nations Action
Program for Economic Cooperation) sobre la politica regio-
nal de mediamentos del Caribe, 1978.

b Consumo = Producto + importaciones — exporta-
ciones.

¢ Cifra provisional.

ventas anuales en investigacién y desarro-
llo. En forma global, se ha estimado que las
compaiifas asignan a dichas actividades en-
tre b y 8% de sus ventas, aunque algunos
de los lideres de la industria pueden inver-
tir entre 13 y 15%.% Sin embargo, a pesar
de la prevalencia de las enfermedades pa-
rasitarias y otras enfermedades tropicales
transmisibles, y del muy elevado nimero
de personas que corren el riesgo de con-
traerlas, las inversiones en investigacion y
desarrollo hechas por la industria farma-
céutica para el control de estas enferme-
dades no ha aumentado de manera riota-
ble en términos reales en el transcurso del
ultimo decenio.

Frente a esta situacion critica, la OMS ha
desarrollado, con la colaboracién del Pro-
grama de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo (PNUD), un Programa Especial de
Investigacién y Enseftanza sobre Enfer-

? Schaumann, L. Pharmaceutical Industry Dynamics and
QOutlook to 1985, Menlo Park (California): Stanford Research
Institute, Departamento de Industrias de la Salud, julio de
1976, E.C.A.

medades Tropicales. Un elemento impor-
tante de ese programa consiste en la pro-
mocién del desarrollo de nuevas sustancias
profilacticas y quimioterapéuticas para el
tratamiento y control de cada una de las
seis enfermedades a las que han dado
prioridad. Pot otra parte, la OMS efectué
un llamamiento oficial a la industria far-
macéutica, ante la Federacién Internacio-
nal de la Industria del Medicamento
(FIIM) para que intensificara sus esfuerzos
por desarrollar medicamentos destinados
a la lucha contra las enfermedades para-
sitarias tropicales.

Factores que inciden en los
costos de los medicamentos

Politica de ln industria farmacéutica

En el caso de los medicamentos nuevos
que se introducen en el mercado, que en
su mayoria estan amparados por patentes,
las comparifas mas grandes suelen fijar los
precios a niveles que, sobre la base de las
ventas previstas, les permitan recuperar
los gastos hechos en investigacién y desa-
rrollo en un lapso razonable. Sin embargo,
en muchos paises, el periodo de proteccién
de las patentes se extiende quince o mas
afios. En el caso de un medicamento de uso
generalizado, los niveles de precios inicia-
les pueden mantenerse mientras dure la
patente, o hasta que la estructura de pre-
cios asegure a la compaiiia el control de un
notable sector del mercado. La concentra-
cién de la industria y la proteccién de las
patentes permiten, asi, una flexibilidad
considerable en el establecimiento de los
precios. El resultado es que el precio del
mismo producto fabricado por la misma
compania puede diferir en forma extrema
de un pais a otro, segun la situacién del
mercado en cada pais.

Por otra parte, una caracteristica distin-
tiva de la industria farmacéutica es el he-
cho de que, en comparacién con otras in-
dustrias, los gastos de comercializacién
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constituyen una proporcién muy elevada
de las ventas netas. No obstante, los be-
neficios son, en general, superiores al
promedio. Asi por ejemplo, en 1975, en
Estados Unidos de América, las ganancias
después de pagados los impuestos, como
porcentaje del capital acumulado de los
accionistas, ascendieron a 17.5% frente
a 11.5% para todas las demads industrias
manufactureras.*

Todos los factores precedentes, es decir,
politica de precios de la industria, protec-
cién de las patentes, inversione§ relativa-
mente cuantiosas en investigacion y desa-
rrollo, grandes desembolsos en actividades
de promocién y beneficios superiores al
promedio, surten un efecto encarecedor
en el precio de los medicamentos.

Derechos aduaneros e impuestos
sobre las venlas

Los derechos aduaneros y los impuestos
sobre las ventas contribuyen de manera
notable a aumentar el costo de los medi-
camentos en muchos paises de la Regién.
En Guyana, por ejemplo, se aplica un
arancel del 15% a todos los productos far-
macéuticos, con excepcidén de antibidticos,
vacunas e insulina. Ademas, a los prepara-
dos vitaminicos se les aplica un impuesto al
consumo de 10%, y a todos los demas pro-
ductos farmacéuticos un impuesto de 8%.
Es evidente que los gobiernos han de obte-
ner ingresos de alguna fuente y, con fre-
cuencia, los derechos de importacién y los
impuestos sobre las ventas han proporcio-
nado una parte notable de esos ingresos.
Sin embargo, deberia considerarse la posi-
bilidad de desplazar la carga de dichos im-
puestos hacia otros articulos menos esen-
ciales.

¢ Asociacién de Fabricantes Farmacéuticos. Fact Book,
Washington, D.C., 1977.

Prdcticas de precios al por mayor
9y al por menor

Cuando se analizan los costos de los me-
dicamentos, existe la tendencia a concen-
trarse en el precio al nivel del fabricante e
ignorar el hecho de que, en muchos casos,
los aumentos que se aplican en la cadena
de distribucién tienen la misma importan-
cia, si no mayor. En paises con una econo-
mia de libre mercado, los incrementos
aplicados a los niveles mayorista y mino-
rista presentan una gran variacién y de-
penden sobre todo de la competencia que
exista en el mercado. En paises con una
economia mixta o controlada, el sistema de
distribucién puede estar en manos del es-
tado o ser operado por este, o bien el go-
bierno se ocupa de fijar limites a los au-
mentos que pueden aplicarse en cada nivel
de la cadena de distribucion.

Procedimientos para reducir los gastos
por concepto de medicamentos

Uso dv un formulario nacional

Las estimaciones del nimero de produc-
tos farmacéuticos existentes en el mercado
en diferentes paises oscilan entre un mi-
nimo de 950 y un maximo de 35,000 o
mas. Las estimaciones mds bajas corres-
ponden a pafses con una economia contro-
lada, o a paises donde el gobierno ha em-
pleado el precio y la eficacia relativa como
base para el registro de los medicamentos.
Las cifras son también mucho mas bajas en
los paises que han preparado una lista de
medicamentos esenciales para atender sus
necesidades de salud. En algunos paises, la
lista esencial se ha publicado como formu-
lario nacional o regional con la intencién
de que los unicos medicamentos cuya
venta se permite en el pafs o regidén sean
los incluidos en ella. En otros casos, se trata
de una lista de medicamentos incluidos en
un programa de beneficios para la compra
de medicamentos.
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Certificacion de la calidad

Es absolutamente fundamental que todo
programa concebido para controlar los
gastos por concepto de medicamentos
abarque procedimientos para garantizar la
calidad de los productos en cuestion. Sin
embargo, se reconoce que cierto nimero
de paises en desarrollo quizas no se en-
cuentren en situaciéon de establecer y man-
tener sus propias instalaciones de control
de la calidad para someter a prueba los
medicamentos importados.

Con el propdésito de enfrentar esta situa-
cion, la OMS ha trabajado durante cierto
niimero de afios con procedimientos des-
tinados a garantizar la calidad de los pro-
ductos farmacéuticos en el comercio inter-
nacional; en fecha reciente, ha publicado
un folleto sobre la materia.® Este folleto
comprende una descripcién minuciosa de
las practicas requeridas para la fabricacién
y vigilancia de la calidad de los medica-
mentos, asi como el formulario que se
propone para la certificacién de la calidad
de los productos farmacéuticos. Con ese
certificado se trata de definir la condicién
legal del producto farmacéutico y su fabri-
cante en el pais exportador. Deberia ser
emitido por la autoridad encargada del
control de los medicamentos en el pais ex-
portador, de conformidad con los requisi-
tos de la autoridad competente en el pais
importador.

Si se necesitaran certificados de lotes in-
dividuales de productos, podrian ser emi-
tidos tanto por el fabricante, como por la
autoridad competente del pais exportador.
El certificado del lote deberia proporcio-
nar informacién que permitiera identificar
el lote, con una declaracién de que este

satisface ciertas especificaciones, y deta-

llar ciertas cuestiones tales como la fecha

5 Organizacion Mundial de la Salud. Sistemas de certifica-
cién de la calidad de los productos farmacéuticos objeto de
comercio internacional. Resolucion WHAZ28.65, 1975. Su-
plemento de ta Crdnica de la OMS Vol. 31, No. 12, 1977.

de fabricacién y los resultados de los ana-
lisis. (Véase el formulario de certificacién
y las notas explicativas en la figura 1).

Compras en cantidad

La mayoria de las firmas farmacéuticas
cotizardn precios unitarios mas bajos por
pedidos grandes de un medicamento. Las
razones son evidentes: los lotes mayores
permitiran a la compafiia reducir los costos
de produccién y distribucion y obtener un
mercado garantizado para su producto. En
la seccién siguiente se menciona un plan
de compras en cantidad que actualmente
se aplica en la Regién, a fin de ilustrar los
principios y procedimientos pertinentes.

Adquisicidn de medicamentos mediante
un contrato maestro, de la Secretaria

de la Comunidad del Caribe (CARICOM)

Este programa del Caribe para la com-
pra en cantidad de medicamentos ha sido
establecido por la Secretaria de la Comu-
nidad del Caribe, en respuesta a una peti-
cidén de la Conferencia de Ministros Res-
ponsables de la Salud. La actual condicién
del proyecto fue esbozada en una ponencia
presentada a la Tercera Conferencia que
se celebro, en 1977, en San Cristébal.®

De los distintos productos farmacéuti-
cos propuestos por los territorios partici-
pantes, se seleccionaron 10 entidades de
medicamentos en 39 formulaciones far-
macéuticas para incluirlas en el programa.
Se cotejaron las necesidades de estos pro-
ductos farmacéuticos y se sometieron a los
proveedores aprobados los formularios
donde se les solicitaba que presentaran
propuestas. Se recibieron cotizaciones de

¢ Boyd G. A. The Status of Commonwealth Regronal Drug Po-
ticy, Tercera Conferencia de Ministros Responsables de la
Salud, San Cristobal, junio de 1977.

—y }
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FIGURA 1—Certificado de la OMS sobre la calidad de los Productos Farma-
céuticos, en el Comercio Internacional.

CERTIFICADO DE PRODUCTO(S) FARMACEUTICO(S) *

Direccién o direcciones:

Por la presente se certifica que:

Se ha autorizado la venta de este producto para su uso en el territorio nacional. Namero del
permiso y fecha de la autorizacitn (si procede):

D No se ha autorizado la venta de este producto para su uso en el territorio nacional por las siguientes
razones.

St{ certiﬁf:a ademds que a} las instalaciones industriales donde se fabrica el producto estin sometidas
: xrlxspea_:mnes regulares y b) que el fabricante aplica las pricticas adecuadas de fabricacién e inspeccidn
e la calidad recomendadas por la Organizacibn Mundial de Ia Salud, respecto a los productos que deben

venderse o distribuirse dentro del pais de origen o que estdn destinados a la ortacton,
g mna la ex; ta éanse las notas
) S P . (Véa 1

(firma de la autoridad designada}
NOTAS EXPLICATIVAS

Certificado de producto(s) farmacéutico(s)

Este certificado, expedido por Ia autondad competente del pais exportador de conformidad con los
requisitos sefialados por la autoridad competente del pafs importador, tiene por objeto definir la calificacién
legal de un producto farmacéutico ¥ de su fabricante en el pais exportador. El pais importador puede
exigir el certificado en el momento de la primera importacion y también més tarde, si se requiere una
confirmacién o actualizacién. Las « practicas adecuadas de fabricacion e inspeccidn de la calidad de los
medicamentos » que se mencionan en ¢l certificado son las expuestas en el texto adoptado por 1a 282 Asam-
blea Mundial de la Salud en 1a resolucién WHAZ28.65 (véase Actas Oficiales N° 226, Anexo 12, Parte 1).

Certificados de lote

En caso de que se requieran certificados para lotes aislados de un producto cubierto por el Certificado
de Productos Farmacéuticos, tales certificados podrén ser expedidos por el fabricante o por la autoridad
competente del Estado Micmbro exportador, segiint la indole del producto ¥ los requisitos exigidos por el
Estado Miembro exportador o el Estado Miembro importador. En el certificado del lote figurardn el
nombre y la forma farmacéutica del producto, el nitmero del lote, la fecha de caducidad y las condiciones
de almacenamiento, una referencia al Certificado de Productos Farmacéuticos ¥ una declaracién de que
el Jote se ajusta a los requisitos establecidos por la autoridad competente para la venta o la distnbucion
dentro del Estado Miembro exportador (con mencién de la autorizacion) o bien, si es ése el caso, a ciertas
especificaciones publicadas o a otras especificaciones establecidas que deber4 facilitar el fabricante. Podrén
figurar también en el certificado datos sobre el empaguetado, Ja rotulacién, la indole del envase, la fecha
de fabricacion, los resultados de los andlisis y otros datos.
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15 firmas farmacéuticas. Esas cotizaciones
se resumieron y se transmitieron a todos
los gobiernos participantes.

Legislacion

Es importante que el programa nacional
de control de los medicamentos descanse
sobre una sélida base legal, expresada en
un estatuto integral que responda a las me-
tas fundamentales del gobierno nacional,
defina las facultades de la agencia regula-
dora, estipule la promulgacién de disposi-
ciones especificas sin necesidad de un ulte-
rior proceso legislativo y determine con
claridad las responsabilidades del go-
bierno, la industria, las profesiones de la
salud y otros grupos interesados y afecta-
dos. En los casos en que existan subdivisio-
nes politicas, legales o administrativas, de-
beria definirse la delegacién, reserva de
autoridad o responsabilidad.

El fin fundamental de todo programa
nacional de control de los medicamentos y
la legislacién en la que descansa consiste en
proteger y mejorar la salud de la pobla-
ci6én, con la garantia de que los medica-
mentos y productos afines utilizados en el
pais, bien sean de importacién o naciona-
les, son inocuos y eficaces, de alta calidad,
estin debidamente envasados y rotulados,
y se promueven y distribuyen de modo tal
que no peligre su inocuidad o eficacia.

La OPS ha tratado este problema en va-
rias ocasiones. En un seminario sobre el
control de los medicamentos en las Améri-
cas, celebrado en noviembre de 1970 en
Maracay, Venezuela, se presenté un in-
forme que incluia un modelo de “Ley na-
cional para el control de los medicamen-
tos”, y que podria servir en la actualidad
para los fines previstos.” En fecha mas re-

7 Orgamizacién Panamericana de la Salud. Semunaro so-
bre el Control de Drogas en las Américas, (Maracay, Venezuela,

ciente, un documento preparado por la
Divisién de Control de Enfermedades, de
la OPS, iitulado “Pautas para el desarrollo
de un programa nacional de control de los
medicamentos”, proporciona un enfoque
aiin mas integral para la legislacién y la
constitucién de una agencia nacional de
control de los medicamentos.? Asimismo,
en un documento de la OMS en el que se
proporcionan antecedentes para las Discu-
siones Técnicas en la 312 Asamblea Mun-
dial de la Salud, figura un esbozo de los
componentes técnicos y administrativos
de las politicas de medicamentos y de la
gestion del sistema de aprovisionamiento
de productos farmacéuticos.’?

Prohibicion de medicamentos adulterados
ylo mal rotulados

Esta seccién de la ley nacional prohibiria
la venta de medicamentos que pudieran
representar un peligro, debido a las condi-
ciones en que se fabrican o producen, o
debido a que, después de analizados, se ha
determinado que no cumplen con las espe-
cificaciones de identidad, potencia, calidad
y pureza. Por otra parte, la ley deberia
prohibir la venta de medicamentos mal ro-
tulados, cuando el rétulo o la literatura
promocional son falsos o engariosos, o bien
no cumplen con los requisitos impuestos
por la ley, o de cualquiera otra forma, des-
criben de modo engafioso el producto.

noviembre de 1970). Publicaciéon Cientifica 225. Washing-
ton, D.C., 1971.

8 Organizacién Panamericana de la Salud. Divisién de
Control de Enfermedades. Pautas para el desarrollo de un
programa nacional de control de los medicamentos. Was-
hington, D.C., 1978.

® Organizacién Mundial de la Salud. Background Docu-
ment for Reference and Use at the Technical Discussions on
““National Policies and Practices in Regard to Medicinal Pro-
ducts; and Related International Problems” 31% Asamblea
Mundial de la Salud. Documento A31/Technical Discus-
sions/1. Ginebra, 6 de marzo de 1978,
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Autorizacion de fabricantes,
mayoristas y distribuidores

Con la autoridad para otorgar o denegar
licencia a los fabricantes, mayoristas y dis-
tribuidores de medicamentos, se propor-
ciona la garantia de que las instalaciones,
practicas y procedimientos de todos los ni-
veles que participan en el sistema de apro-
visionamiento de productos farmacéuticos
cumplen con la ley y, en particular, con las
disposiciones relativas a practicas adecua-
das de fabricacién.

Inscripcion de los medicamentos

La legislacién para el control de los me-
dicamentos deberia incluir el requisito de
que, para ser importados, fabricados, dis-
tribuidos o vendidos, todos los medica-
mentos habran de registrarse primero. La
solicitud de registro de un nuevo medica-
mento deberia contener, ademéis de otra
informacidn, la siguiente:

a) Una descripciéon del medicamento, su
nombre genérico (Denominaciéon Comun In-
ternacional, DCI) y el nombre con el que se
propone su comercializacién;

b) Una lista de todos los ingredientes, especi-
ficaciones para los ingredientes y la formula-
cion farmacéutica final;

¢) Una descripcién del procedimiento de fa-
bricacién y prueba de que las condiciones y
procedimientos de control de la calidad son sa-
tisfactorios;

d) Informacién para determinar la inocui-
dad y eficacia del medicamento para su uso re-
comendado, y

e) Viarecomendada de administracién, dosis
propuesta, propiedades y contraindicaciones.

La legislacion deberia establecer el pe-
riodo para el que es vilido el registro, asi
como los derechos para los registros inicial
y posteriores.

Establecimiento de denominaciones comunes

Para el empleo inocuo y eficaz de los
medicamentos, sobre todo en situaciones

en que puede presentarse a los recetantes y
consumidores cierto ndmero de “nombres
comerciales”, es esencial utilizar denomi-
naciones comunes establecidas. Cuando
sea posible, el nombre seleccionado debe-
ria ser la “Denominacién Coman Interna-
cional” (DCI) recomendada por la OMS.

Establecimiento de listas de medicamentos
para fines de control

La ley nacional de medicamentos debe-
ria estipular distintos niveles de control
para distintas clases de medicamentos, se-
gun factores tales como la toxicidad inhe-
rente del medicamento, medidas auxiliares
necesarias para el empleo inocuo y eficaz, y
posibilidades de abuso o empleo no re-
comendado del medicamento.

En dos convenciones internacionales se
proporcionaron pautas relativas a las sus-
tancias cuyo uso presenta mayor riesgo de
abuso. Estas son la Convencién Unica so-
bre Estupefacientes, en 1961, y el Conve-
nio sobre Sustancias Psicotrépicas. En la
actualidad mas de 100 paises forman parte
de la Convencién. El Convenio sobre Sus-
tancias Psicotrdpicas ha estado en vigencia
desde agosto de 1976. En diferentes listas,
sujetas a distintos grados de control, se co-
locaron las siguientes categorias de medi-
camentos: a) Medicamentos prohibidos, ta-
les como lisérgida (LSD), psilocibina, y
ciertos derivados de la anfetamina; b) es-
tupefacientes; ¢) drogas hipnético-cal-
mantes, tales como barbittricos y drogas
como la glutetimida; d) estimulantes del
SNC, tales como anfetaminas y medica-
mentos como el metilfenidato y la fenme-
trazina; e) medicamentos que solo pueden
adquirirse con receta, cuando son inheren-
temente t6xicos, estin sujetos a abuso, for-
man habito o requieren medidas adiciona-
les tales como un diagnéstico exacto para
su uso inocuo y eficaz; f) medicamentos
sujetos a aprobacién del lote, tales como
vacunas, toxoides, antisueros y, a veces, an-
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tibidticos, y g) medicamentos que pueden
adquirirse sin receta, comprendidos todos
aquellos que no figuran en las listas mas
restrictivas.

Lista de enfermedades para las cuales
no pueden promoverse medicamentos
al publico en general

Con respecto al pablico en general, con-
vendria restringir la promocién de medi-
camentos para ciertas enfermedades muy
dificiles de didgnosticar, para las que es
muy peligroso el tratamiento por el propio
paciente, o para las que no existe un medi-
camento realmente’eficaz. Esta disposicion
de la ley no solo salvaguardaria la salud
publica, sino que, ademas protegeria a la
poblacién contra pérdidas econdmicas, por
parte de promotores de remedios fraudu-
lentos o ineficaces.

Requisitos para la venia
de dispositivos
médicos

Los dispositivos médicos abarcan un es-
pectro aun mas amplio de productos que
los medicamentos. Pueden consistir en
mecanismos sumamente simples que solo
requieren los controles mas generales rela-
tivos a la calidad y rotulacién, hasta dispo-
sitivos electrénicos complejos que realizan
las funciones vitales del paciente y que han
de cumplir normas de calidad y funciona-
miento muy estrictas. Ademas de que se
satisfagan los requisitos generales de la le-
gislacién sobre el control de los medica-
mentos, deberia prohibirse la venta de
cualquier dispositivo que: a) Cuando se lo
emplee segiin las instrucciones, ocasione
dafios al usuario; b) se haya vendido o
promovido de modo fraudulento, y c)
cuando se ha prescrito una norma para un
dispositivo, . no cumpla con dicha norma.

Facultades de los inspectores

Los agentes de la entidad encargada del
control de los medicamentos deberian te-
ner facultades definidas con exactitud que
incluyeran la autoridad para efectuar, en
momentos razonables, las .inspecciones
apropiadas de las instalaciones sujetas a la
ley, con el fin de examinar, copiar o resu-
mir cualesquiera registros pertinentes, y
sacar muestras o decomisar todo articulo
que, a su juicio, contravenga la ley.

Exportacion de medicamentos y materias
médicas afines

Si el pais produce medicamentos u otras
materias médicas para la exportacién, la
ley deberia especificar las condiciones en
que pueden exportarse dichas materias.
En general, si un producto satisface la ley
del pais de origen y cumple con los requisi-
tos del pais importador, no hay impedi-
mento alguno para el comercio interna-
cional.

Sanciones

Debe disponerse los recaudos necesarios
para establecer sanciones apropiadas por
contravencién de la ley o las disposiciones.
Entre esas sanciones deberia figurar: a)
Autoridad para embargar y deshacerse de
los articulos que contravienen la ley, y b)
multas o prisién contra las personas que
los tribunales hallen culpables de haber
contravenido cualesquiera de las disposi-
ciones de la ley.

Agencia nacional para el control de
los medicamentos

Para la aplicacién de la ley nacional so-
bre el control de medicamentos y sus co-
rrespondientes disposicionés, es preciso



DISCUSIONES TECNICAS

491

disponer de una agencia nacional para di-
cho control que sea eficaz y cuente con una
organizacién adecuada. La constitucién
exacta de esa agencia dependera no solo
de las disposiciones que se pretenda incluir
en la ley nacional, sino también de factores
tales como la disponibilidad de personal, el
sistema econémico del pais, la condiciéon de
los profesionales de la salud frente al go-
bierno, las subdivisiones administrativas y
geograficas, y los recursos que el gobierno
esté dispuesto a dedicar a la actividad de
control. Sin embargo, y como minimo, la
agencia para el control de medicamentos
debe organizarse en forma que actie con
eficacia, en relacién con el registro y auto-
rizacién de los medicamentos, garantia de
la calidad y actividades de reglamentacién.
Entre estos aspectos de control de medi-
camentos se encuentran: a) Inocuidad y
eficacia; b) especificaciones o normas exac-
tas de identidad, potencia, pureza y cali-
dad; c) rotulacién; d) vigilancia después de
la comercializacién, y e) licencias.

Garantia de calidad

La vigencia continua de la calidad de los
productos farmacéuticos quizés sea la acti-
vidad mas importante y fundamental de la
agencia nacional para el control de los me-
dicamentos. Entre los elementos basicos
del programa de garantia de la calidad fi-
guran los siguientes: a) Inspeccién de los
establecimientos de la cadena de produc-
cién y distribucidn; b) muestreo de los
productos medicinales, y ¢} servicios de la-
boratorio, en analisis de muestras obteni-
das en la inspeccion, analisis para aproba-
cién de lotes, si la ley nacional contempla
esa posibilidad, e investigacién sobre me-
todologia para realizar las pruebas de los
productos medicinales.

Actividades reguladoras

Para que la ley nacional de medicamen-
tos sea efectiva, es necesario que la agencia

nacional de control esté en condiciones de
adoptar medidas prontas y apropiadas,
cuando se descubran contravenciones a la
ley o las disposiciones. Por lo comun, la ley
nacional y las consiguientes disposiciones
proporcionan toda una serie de opciones
reguladoras, incluidas la aplicacién de san-
ciones civiles o penales a los individuos
responsables, y la confiscacién o destruc-
cién del producto en cuestidn.

Organizacion

La responsabilidad general del pro-
grama de conirol de los medicamentos, in-
cluido el registro y licenciamiento de los
medicamentos, la garantia de la calidad y
las actividades reguladoras, debe asignarse
a una sola agencia o si se dividen las res-
ponsabilidades entre varias agencias o de-
partamentos, podria resentirse la direc-
cién, coordinacion y eficacia del programa.
La agencia para el control de medicamen-
tos deberd ocupar un lugar significativo en
la jerarquia gubernamental y su jefe de-
bera depender en forma directa del nivel
ministerial.

Conclusiones

Los crecientes gastos en productos far-
macéuticos y el uso inadecuado de los me-
dicamentos son problemas que preocupan
a casi todos los gobiernos. Al respecto, se
ha concluido que cada pais debe contar
con una politica nacional integral de medi-
camentos para afrontar estas cuestiones.
Entre los aspectos especiales que se tratan
en el presente documento, figuran la legis-
lacién y el control de medicamentos; su
produccién, adquisicién y distribucién; su
seleccidn y utilizacién, y el costo de los
mismos. Para reducir los gastos en medi-
camentos, mejorar su utilizacién y contro-
lar su uso innecesario, se propone que los
gobiernos:
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e Examinen la actual legislacién sohre medi-
camentos, a fin de cerciorarse de que se adecua
a la situacion por la que atraviesa el pais;

e Garanticen que la agencia nacional para el
control de los medicamentos disponga del per-
sonal e instalaciones necesarios para aplicar la
legislacion relativa a medicamentos y que el jefe
de la agencia dependa en forma directa del ni-
vel ministerial;

e Promuevan la produccion local de medici-
nas, si resulta viable desde el punto de vista
econdémico;

e Establezcan una oficina central para la ad-
quisicion de medicamentos, encargada de com-
prar y distribuir todos los medicamentos utili-
zados en el sector piblico;

e Preparen una lista de medicamentos esen-
ciales para atender las necesicades de salud de
la mavoria de la poblacion;

e Proporcionen informacién precisa y obje-
tiva sobre los medicamentos, v vigilen su uso;

o Controlen los anuncios y otras actividades

de promocién relacionados con los medicamen-
tos;

e Fomenten el uso de sustancias medicinales
tradicionales de demostrada inocuidad y efica-
cia;

e Amplien el papel del farmacéutico, a fin de
que incluya funciones tales como las de especia-
lista en informacién sobre medicamentos;

e Limiten, en el mayor grado posible, la
compra de medicamentos para el sector publico
a aquellos productos que figuran en Ia lista de
medicamentos esenciales, o que estan incluidos
en el formulario nacional;

e Consideren la eliminacion o reduccién de
los arbitrios o 1mpuestos sobre las ventas de
medicamentos esenciales;

e Establezcan procedimientos de compra
que contribuyan a aumentar en forma notoria
la competencia entre los proveedores, y

e Examinen las leyes de patentes y las en-
mienden, si hay evidencia de que contribuyen a
aumentar de modo excesivo el precio de los
medicamentos esenciales. O
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LISTA DE LABORATORIOS VIROLOGICOS

El Servicio de Virosis de la OMS ha preparado una nueva edicién de
la lista mundial de laboratorios virolégicos. La misma proporciona la di-
reccién de mas de 600 establecimientos de 89 paises, asi como indicacio-
nes generales acerca del campo de actividad de cada uno de ellos. Si bien
la lista no es un inventario completo de todos los laboratorios virolégicos
del mundo, constituye una herramienta valiosa para lograr el intercam-
bio de informacién dentro del marco de la cooperacién técnica a nivel
nacional e internacional.

La lista se ha distribuido entre los laboratorios que figuran en ella.
Los trabajadores del campo de la virologia que deseen obtener uno de los
ejemplares disponibles, deben dirigirse a la Unidad de Enfermedades a
Virus, Organizacion Mundial de la Salud, CH-1211 Ginebra 27, Suiza.
Su namero es limitado, razén por la cual se dard prioridad a las perso-
nas que trabajan en laboratorios virolégicos. Por su parte, los laborato-
rios que en la actualidad no estan incluidos en la lista y desean aparecer
en la proxima edicién, pueden escribir a la misma Unidad de Enferme-
dades a Virus. (Tomado de: Weekly Epidemiological Record, Organizacion
Mundial de la Salud, Vol. 54, No. 37, Ginebra, 14 de septiembre de 1979.)



