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| aumento del nimero de productos farmacéuticos

disponibles en el mercado mundial ha producido un
répido crecimiento tanto del consumo de medicamen-
tos como del gasto correspondiente. Sin embargo, la
OMS ha calculado, con datos de 1997, que al menos una
fercera parte de la poblacidn mundial fodavia carece
de acceso a los medicamentos esenciales, ya sea
porque no estén disponibles o son demasiado caros, o
porgue no existen servicios adecuados o profesionales
capacitados para prescribirlos. En las regiones mas
pobres de Asia y Africa la proporcién puede llegar a ser
la mitad de la poblacién. La consecuencia es la muerte
o el sufrimiento innecesario de millones de ninos y adultos
cuyas enfermedades se habrian podido prevenir o tratar
con medicamentos esenciales baratos y eficaces en
relacién con su costo.

La experiencia de muchos paises ha demostrado que la
mejor manera de abordar esos problemas complicados
e interdependientes es hacerlo dentro de un marco
comuln, ya que los planteamientos parciales pueden
dejar problemas importantes sin resolver y a menudo fro-
casan. Ademas, los distintos objetivos de las politicas son
aveces contradictorios, como lo son los intereses de algu-
nas de las partes afectadas. Sobre la base de esa expe-
riencia, la OMS recomienda que todos los paises formulen
y apliquen una politica farmacéutica nacional integrall.
Estas politicas no son estaticas y generalmente evolucio-
nan a lo largo del tiempo. La mayoria de los paises nece-
sitardn revisarlas en un plazo de cinco anos.

¢Qué es una politica farmacéutica nacional?

Una politica farmacéutica nacional es un compromiso
con un objetivo y una guia de accidn. Expresa y prioriza
las metas a medio y largo plazo establecidas por el
gobierno para el sector farmacéutico, e identifica las
estrategias principales para alcanzarlas. Proporciona un
marco dentro del cual se pueden coordinar las activi-
dades del sector farmacéutico. Abarcalos sectores tanto
publico como privado, e implica a todos los protagonis-
tas del dmbito farmacéutico.

Una politica farmacéutica nacional, presentada e impre-
sa como declaracién oficial del gobierno, es importante
porque constituye un registro formal de aspiraciones,
objetivos, decisiones y compromisos. Sin esa clase de
documento programdtico formal quizd no exista un
panorama general de lo que se necesitq, y en conse-

Como desarrollar y aplicar
una politica farmacéutica nacional

cuencia podrd ocurrir que algunas medidas guberna-
mentales entren en colision con otras, por no haber sido
claramente definidas y comprendidas las diferentes
metas y responsabilidades. El documento programdtico
debe ser fruto de un proceso sistemdatico de consultas
con todas las partes interesadas. En ese proceso hay que
definir los objetivos, fijar las prioridades, establecer las
estrategias y construir el compromiso.

Los avances en la creacion y aplicacion de politicas
farmacéuticas nacionales han sido notables desde que
se lanzé el concepto a mediados de los anos setenta.
En 1999, 66 paises habian formulado o actualizado una
politica farmacéutica nacional en los 10 anos anterio-
res, en comparacién con 14 paises en 1989. Oftros
41 paises se encontfraban en la fase de desarrollo de una
politica o lo habian hecho mdas de 10 anos antes.

Recuadro 1 ¢ Por qué es necesaria una politica
farmacéutica nacional?

e Para presentar un registro formal de valores, aspiraciones, objetivos,
decisiones y compromisos del gobierno a medio y largo plazo.

y fijar prioridades.
e Para identificar las estrategias necesarias para cumplir esos objetivos

e identificar a los distintos agentes responsables de aplicar los
componentes principales de la politica.

o Para crear un foro de debate nacional en torno a estas cuestiones.

Las consultas y el debate nacional conducentes a la elaboracion del
documento de politica farmacéutica son muy importantes, ya que crean
un mecanismo para aglutinar a todas las partes y lograr un sentido de
propiedad colectiva de la politica final. Esto es decisivo con miras al
esfuerzo nacional que sera necesario mas tarde para aplicar la politica.
El proceso de la politica es tan importante como el documento de la
politica.

e Para definir las metas y objetivos nacionales para el sector farmacéutico

Objetivos de una politica farmacéutica
nacional

En su sentido mds amplio, una politica farmacéutica

nacional debe promover la equidad y la sostenibilidad

del sector farmacéutico. Los objetivos generales de una

politica farmacéutica nacional son asegurar:

* elacceso: disponibilidad equitativa y asequibilidad
de los medicamentos esenciales, incluidos los de la
medicina fradicional;

° Alo largo de este documento, *medicamento”y “producto farmacéutico” se usan indistintamente.
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Estado de las politicas farmacéuticas nacionales
[ Politica farmacéutica nacional oficial con menos de 10 afios de antigtiedad (66) %;
[ Politica farmacéutica nacional oficial con mas de 10 afios de antigtiedad (5) & /
[] Proyecto de politica farmacéutica nacional (36)
[] Ninguna politica farmacéutica nacional (43)

[] Estado desconocido

()]

¢ la calidad: calidad, inocuidad y eficacia de todos
los medicamentos;
¢ el uso racional: promocién del uso terapéuticamen-
te racional y econémicamente eficiente de los
medicamentos por parte de los profesionales sanita-
rios y los consumidores.
Las metas y objetivos mds especificos de una politica
nacional dependerdn de la situacion del pais, de la
politica sanitaria nacional y de las prioridades politicas
que establezca el gobierno. Junto alas metas relaciona-
das con la salud puede haber metas econdmicas o de
ofra indole. Por ejemplo, un objetivo anadido puede ser
incrementar la capacidad nacional de produccién
farmacéutica. Es fundamental que todos los objetivos de
la politica farmacéutica sean explicitos, de modo que
se puedan especificar los papeles que corresponden a
los sectores publico y privado y a los distinfos ministe-
rios (salud, finanzas, comercio e industria) y organismos
gubernamentales (como el organismo de reglamenta-
ciébn farmacéutica).
Una politica farmacéutica puede producir répidamente
un impacto evidente. Por ejemplo, el Chad adoptd su
politica farmacéutica y desarrolld un plan de aplicacion
en 1995. En funcién de los resultados de una encuesta
basal realizada en ese momento, la politica farmacéuti-
ca nacional y su plan de aplicaciéon se centraron en dos
estrategias para mejorar el acceso a los medicamentos
esenciales: 1) seleccionar y usar apropiadamente los
genéricos, y 2) mejorar la adquisiciéon y gestion de los
medicamentos a fravés de la formacion, del estableci-
miento de un almacén central y de la adquisicion regio-
nal a granel.En seis anos, esta politica ha tenido un impor-
tante impacto (véase la figura 2).

El concepto de medicamentos esenciales es
fundamental para una politica farmacéutica
nacional

El concepto de medicamentos esenciales es un concep-
to mundial, aplicable en cualquier pais, en los sectores

Figura 2 Impacto de la politica farmacéutica nacional
en el Chad, 1995-2001
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i Asequibilidad (costo del tratamiento de la neumonia/cesta
alimentaria): farmacias publicas

s Asequibilidad (costo del tratamiento de la neumonia/cesta
alimentaria): farmacias privadas

publico y privado y en diferentes niveles del sistema de
atencidén de salud, el cual promueve la equidad y ayuda
afijar prioridades para el sistema de atencidn sanitaria. Lo
esencial del concepto es que el uso de un nimero limita-
do de medicamentos cuidadosamente seleccionados
sobre la base de directrices clinicas acordadas conduce
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aun mejor suministro de medicamentos, una prescripcion
mds racional y unos costos mds bajos. Existen pruebas
sélidas de que el empleo de listas nacionales de medi-
camentos esenciales ha contribuido a mejorar la calidad
de la asistencia y a lograr ahorros considerables en el
gasto farmacéutico.

El proceso de la politica farmacéutica
nacional

Una politica farmacéutica nacional exige un proceso
complejo de desarrollo, aplicacién y vigilancia. En primer
lugar, el proceso de desarrollo de la politica conduce ala
formulacion de la politica farmacéutica nacional. En
segundo lugar, los distintos participantes aplican estrate-
gias y actividades orientadas a lograr los objetivos de la
politica. Finalmente, se evalla el efecto de estas activi-
dades y se gjusta el programa si fuera necesario. A lo
largo de todo el proceso se requiere una planificacion
cuidadosa vy la participacién de todos los implicados, vy
en todo momento ha de ser tenida en cuenta la dindmi-
ca politica.

A lo largo de todo el proceso de la politica debe haber
consultas, didlogo y negociaciones con todos los grupos y
partes interesadas. Esto incluye a otros ministerios (educa-
cién, comercio, industria) y a los médicos, los farmacéuti-
cos Y las enfermeras, las industrias farmacéuticas locales e
internacionales, los vendedores de medicamentos, las ins-
fituciones académicas, las organizaciones no guberna-
mentales, las asociaciones profesionales y las agrupo-
ciones de consumidores. También es importante celebrar
consultas con el personal de los niveles provincial y distrital,

Recuadro 2 €l proceso de la politica
(lista de comprobacion para las instancias normativas)

Formulacion

Organizar el proceso de la politica

Identificar los principales problemas y las partes interesadas
Realizar un andlisis detallado de la situacion

Fijar las metas y objetivos

Redactar un borrador del texto de la politica

Hacerlo circular y revisarlo

Asegurarse el respaldo formal a la politica

Lanzar la politica farmacéutica nacional

fiplicacion
o Definir las prioridades de la aplicacion
e Elaborar un plan trienal a quinquenal de aplicacion que defina:
— ¢ Qué es necesario hacer?
— ¢ Quién es responsable?
— ¢ Cuanto es necesario para el presupuesto?
— ¢ Cuando se llevara a cabo la actividad?
« Dividir el plan de aplicacion en planes de trabajo anuales

Uigilancia y evaluacion

* |dentificar las cuestiones importantes para las decisiones
administrativas

e Limitar la recogida de datos a aquéllos que probablemente se vayan a
usar

e Establecer un sistema fiable de recogida de datos
(planificar las necesidades de recursos y personal capacitado)

e Compartir los datos

y tratar de incluir a los practicantes de la medicina fradi-
cionaly herbaria.Debe haber participacion de otros orga-
nismos gubernamentales (fales como el organismo de
reglamentacion farmacéutica), los programas de asisten-
cia sanitaria subvencionados por el gobierno y las com-
panias aseguradoras.

Componentes fundamentales de una politica
farmacéutica nacional
Una politica farmacéutica nacional es un marco integral

dentro del cual cada componente desempena un
papel importante para el logro de uno o maés de los obje-

Recuadro 3 La politica farmacéutica nacional de
Sudafrica

La Politica Farmacéutica Nacional de Sudafrica fue creada por el
Departamento de Salud a lo largo de un periodo de dos afios en los que
se realizaron numerosas reuniones consultivas con la participacion de los
partidos politicos, otros ministerios, las instituciones académicas, los
representantes provinciales y distritales, las asociaciones profesionales,
la industria farmacéutica y los representantes de los consumidores. El
documento final, adoptado por el Consejo de Ministros y presentado al
Parlamento en junio de 1996, constituyd la base para un detallado Plan
de Aplicacion quinquenal. Parte de su éxito se debi6 a la oportunidad del
momento politico, inmediatamente después del fin de la segregacion
racial en 1994.

fivos generales de la politica (acceso, calidad y uso racio-
nal). La politica debe equilibrar las diferentes metas y
objetivos, constituyendo una entidad completa y cohe-
rente. Por ejemplo, el acceso a los medicamentos esen-
ciales sdlo se puede lograr mediante una seleccién racio-
nal, precios asequibles, financiacion sostenible vy siste-
mas de salud y de suministro fiables. Cada uno de los
cuatro componentes del “marco de acceso” es esencial,
pero no basta por si solo para asegurar el acceso.
Andlogamente, el uso racional de los medicamentos
depende de muchos factores, tales como la seleccién
racional, la reglamentacién, las estrategias educacio-
nales y los incentivos econdmicos. En el cuadro 1 se enu-
meran los componentes fundamentales de una politica
farmacéutica nacional y se sefala su relacién con los tres
objetivos principales de la politica. Como puede verse, la
mayoria de los componentes guardan relacién con mas
de un objetivo.

Seleccion de medicamentos esenciales

Ningdn sector pudblico ni sistema de seguro médico
puede suministrar o reembolsar el costo de todos los
medicamentos que existen en el mercado. La seleccidon
de medicamentos esenciales ayuda a establecer las
prioridades en todos los aspectos del sistema farmacéu-
fico. Cuando se vincula a unas directrices clinicas nacio-
nales, es un paso decisivo para asegurar el acceso a los
medicamentos esenciales y promover el uso racional de
los medicamentos. Aspectos fundamentales de la politi-
ca en este sentido son:
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Cuadro1 Componentes de una politica farmacéutica
nacional y su relacién con objetivos fundamentales
de la politica

Objetivos:
Acceso Calidad Uso
racional

Componentes :
Seleccion de medicamentos esenciales X (X) X
Asequibilidad X
Opciones de financiacion X
Sistemas de suministro X (X)
Reglamentacién y garantia de la calidad X X
Uso racional X
Investigacion X X X
Recursos humanos X X X
Vigilancia y evaluacion X X X

X =relacion directa; (X) = relacion indirecta

* |a adopcién del concepto de medicamentos esen-
ciales para identificar prioridades de intervencién
del gobierno en el sector farmacéutico;

* laseleccién de los medicamentos esenciales en un
proceso bifésico: 1) aprobaciéon de la comercializo-
cion, y 2) seleccion de los medicamentos esenciales
pertinentes en funcién de las caracteristicas nacio-
nales de la morbilidad;

* la definicién de los criterios de seleccidn (esto es,
pruebas suficientes y sélidas, relacion costo-eficacia,
etc.);

e la definicidén del proceso de seleccién (esto es, el
nombramiento de un comité permanente;

* la creacién de mecanismos de seleccion para las
medicinas tradicionales y herbarias.

Asequibilidad

Para asegurar el acceso a los medicamentos esenciales
en los sectores publico y privado es un requisito previo
importante que sus precios sean asequibles. Esto es
importante debido al aumento de laresistencia alos anti-
bidticos, muchos de los cuales estn ampliamente dispo-
nibles como genéricos. Los nuevos medicamentos esen-
ciales para el tratamiento de algunas enfermedades
infecciosas, como el paludismo, la tuberculosis y el
VIH/sida, suelen ser muy caros. Aspectos fundamentales
de la politica en este sentido son:

* el compromiso del gobierno para asegurar el acceso
mediante una mayor asequibilidad;

¢ paratodoslos medicamentos: la eliminacién o reduc-
cién de los impuestos y aranceles sobre los medica-
mentos esenciales; control de los margenes de distri-
bucién; politica de precios;

e para los productos de mdas de una fuente (medico-
mentos genéricos y genéricos de marca): el fomento
de la competencia mediante politicas de genéricos,
sustitucion por genéricos y buenas prdcticas de
adquisicion;

* para los productos de una sola fuente: la negocio-
cién de precios, la competencia mediante informa-
cidn sobre precios y sustitucion terapéutica, y medi-
das conformes con el Acuerdo sobre los ADPIC tales

como la licencia obligatoria, la “explotacion fempra-
na” de medicamentos patentados para los falbri-
cantes de genéricos y la importaciéon paralela.

Opciones de financiacion

Cada vez resulta mas dificil asegurar una financiacion
estable y suficiente de la asistencia sanitaria debido alas
presiones econdmicas, al continuo crecimiento de la
poblacién y al aumento de la carga de morbilidad.
Existen grandes diferencias entre los paises con respecto
al nivel de ingresos, a la poblacidn, al gasto en asistencia
sanitaria y al gasto nacional en medicamentos, que va
de 2 a 400 USS anuales per cdpita. En paises cuyas politi-
cas gubernamentales no estdn adaptadas para prote-
ger las necesidades de los mds pobres, estos pueden ver
negado su acceso alos medicamentos. Aspectos fundo-
mentales de la politica en este sentido son:

¢ el compromiso de adoptar medidas para mejorar la
eficiencia y reducir el despilfarro;

* el aumento de la provision de fondos gubernamen-
tales para atender a enfermedades prioritarias, asi
como ala poblacién pobre y desfavorecida;

* el fomento del reembolso del gasto farmacéutico
como parte de los sistemas de seguro médico publi-
COs y privados;

¢ elempleo del pago por el usuario como opcidn tem-
poral de financiacién de los medicamentos;

e larestriccion del uso de los créditos al desarrollo para
los fines identificados como prioridades nacionales;

* elcumplimiento de las directrices nacionales o de la
OMS para la donacién de medicamentos.

Sistemas de suministro

Otro componente esencial es un sistema de suministro
fiable. Existen varios tipos de sistemas de suministro que
difieren considerablemente con respecto al papel del
sector privado y a los incentivos a la eficiencia. Cual-
quiera que sea el sistema adoptado, su objetivo serd ga-
rantizar la disponibilidad ininterrumpida de los medicamen-
tos esenciales, junto con bajas tasas de agotamiento de
reservas y un bajo costo de los medicamentos. Aspectos
fundamentales de la politica en este sentido son:

« el fomento de la combinacién de elementos publi-
cos Y privados en los sistemas de suministro y distribu-
cién de medicamentos;

¢ elcompromiso con buenas practicas de adquisicion
de productos farmacéuticos en el sector pudblico;

e la publicacién de informacidn sobre precios de
materias primas y productos acabados;

* la garantia de que los sistemas de suministro de
medicamentos funcionardn en situaciones de emer-
gencia aguda;

e el confrol de inventarios y la prevencién de robos y
despilfarro;

e la eliminacién de medicamentos no deseados o
caducados.

Reglamentacion y garantia de la calidad

El organismo de reglamentacion farmacéutica es la
agencia que desarrolla y aplica la mayor parte de las
leyes y reglamentos que afectan a los productos farma-
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céuticos, con miras a asegurar la calidad, inocuidad y efi-
cacia de los medicamentos y la exactitud de la informa-
cién que se ofrece sobre los productos. Esto se consigue
asegurdndose de que la fabricacion, adquisicién, impor-
facion, exportacion, distribucion, suministro y venta de los
medicamentos, la publicidad y promocién de los pro-
ductos, y los ensayos clinicos se realizan siguiendo las nor-
mas establecidas.

Lareglamentaciéon farmacéutica es una tarea compleja,
debido ala existencia de muchas partesintferesadasy de
intereses creados. Esto hace que haya una serie de requi-
sitos bdsicos:

* el compromiso del gobierno con la reglamentacion
farmacéutica, incluida la necesidad de dotarla de
una sdélida base juridica y de recursos humanos y
financieros adecuados;

* la independencia del organismo de reglamento-
cién, para garantizar que no haya conflictos de inte-
rés;

* el compromiso con las buenas prdcticas de fabrica-
cién, lainspeccién y la aplicacién de las leyes;

* la reglamentaciéon de las medicinas tradicionales y
herbarias;

* laexistencia de sistemas de vigilancia de reacciones
adversas a los medicamentos;

e el compromiso con la reglamentacién de la infor-
macién y la promocién de medicamentos;

» elintercambio infernacional de informacion.

Uso racional

Uso racional de los medicamentos significa que los
pacientes reciban medicamentos apropiados para sus
necesidades clinicas, en dosis que safisfagan sus necesi-
dades individuales, durante un periodo de tiempo ade-
cuado y al costo mas bajo para ellos y la comunidad. El
uso irracional de medicamentos por parte de prescrip-
tores y consumidores es un problema muy complejo y
generalizado, que exige la aplicacidn simultdnea de
muchas infervenciones diferentes. Los esfuerzos encami-
nados a promover el uso racional de los medicamentos
deberian cubrir asimismo el uso de las medicinas fradi-
cionales y herbarias. Aspectos fundamentales de la
politica en este sentido son:

* la creacion de un organismo nacional multidiscipli-
nario con atribuciones de coordinacién del uso de
los medicamentos;

» el desarrollo de directrices clinicas como base para
laselecciéon de los medicamentos esenciales y la for-
macion de los profesionales de la salud;

* laformacion farmacoterapéutica de los pregraduc-
dos basada en problemas reales;

e la formacién médica continua en el servicio como
requisito de la acreditacién para el ejercicio de la
profesion;

* lainformacion independiente y no sesgada sobre los
medicamentos;

e la educacién de la poblacién sobre los medica-
mentos;

e la evitacién de incentivos financieros corruptos a
quienes prescriben o dispensan medicamentos.

Investigacion

Hay dos clases de investigacion particularmente impor-
tantes para el desarrollo y la aplicaciéon de las politicas
farmacéuticas nacionales:

» La investigacion operativa sobre el acceso, la cali-
dad y el uso racional de los medicamentos, que
tiene por objetivo conocer mejor los factores que
influyen sobre el uso de los medicamentos e identifi-
car los mejores métodos para seleccionarlos, adqui-
rirlos, distribuirlos y usarlos correctamente. Es un ins-
frumento esencial para evaluar el impacto de la
politica farmacéutica, y sus resultados sostienen las
decisiones sobre la gestion.

 Eldesarrollo de medicamentos y su investigacion cli-
nica, que incluye la investigaciéon de nuevos medi-
camentos, de medicamentos para las enferme-
dades infecciosas abandonadas, de nuevas formas
farmacéuticas y nuevos procesos de fabricacion,
asi como la evaluaciéon clinica de su eficacia e
inocuidad.

Desarrollo de recursos humanos

La aplicacién de una politica farmacéutica nacional y la
consecucion de sus objetivos depende de las personas,
quienes sélo la pondrdn en prdctica si comprenden sus
fundamentos y objetivos, si estén capacitadas para reali-
zar bien su trabajo, si tienen salarios adecuados y estdn
motivadas para mantener un alto nivel. La falta de cono-
cimientos técnicos apropiados ha sido un factor determi-
nante de que las politicas farmacéuticas nacionales no
hayan alcanzado sus objetivos en algunos paises. Aspec-
tos fundamentales de la politica en este sentido son:

* la responsabilidad del gobierno en la planificacion
y supervision del desarrollo, la formacién, la crea-
cién de equipos y la planificacién profesional de
los recursos humanos necesarios para el sector
farmacéutico;

¢ la definicidén de requisitos minimos de educaciéon y
capacitaciéon para cada categoria de personal;

¢ lanecesidad de asistencia exterior (nacional e inter-
nacional).

Uigilanca y evaluacion

La vigilancia y la evaluacién son una parte esencial de la
politica farmacéutica nacional. Las disposiciones sobre
vigilancia y evaluaciéon deben formar parte de la politica
misma. También es necesario disponer de personal sufi-
ciente y de un presupuesto operativo. Hay que definir
indicadores clave para cada componente de la politica.
Aspectos fundamentales de la politica en este sentido son:

e un compromiso explicito del gobierno con los princi-
pios de vigilancia y evaluacion;

e unaencuestabasal de dmbito nacional realizada al
principio de la aplicacién de la politica;

e la vigilancia del sector farmacéutico mediante
encuestas periddicas basadas en indicadores;

« la evaluaciéon externa, independiente, del impacto
de la politica en tfodos los sectores de la comunidad
y de la economia, preferentemente cada dos o fres
anos.
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Recuadro 4 La politica farmacéutica nacional de
Australia

En los afios noventa el Gobierno de Australia realizé varias actividades
que pueden considerarse componentes de una politica farmacéutica
nacional. Por ejemplo:

¢ el fomento de un acceso equitativo de sus ciudadanos a la asistencia
sanitaria, a través de un sistema cuidadosamente proyectado de
beneficios farmacéuticos;

¢ ¢l fomento del uso racional de los medicamentos mediante
directrices terapéuticas (por ejemplo, sobre el uso de antibiéticos),
programas de formacion para quienes los prescriben y educacion de
la poblacién;

¢ el fomento de una industria farmacéutica nacional viable.

Sin embargo, no fue hasta el aflo 2000 que estos esfuerzos y otros se
integraron en la Politica Farmacéutica Nacional de Australia, haciendo
de este pais el primero entre los paises desarrollados que dispone de

una politica farmacéutica nacional oficial y global.

Documentos fundamentales

World Health Organization. Core Indicators for Monitoring
National Drug Policies. Geneva: WHO, 2002 (in preparation).

*World Health Organization. How to Develop and Implement a
National Drug Policy, 2nd ed. Geneva: WHO, 2001.

World Health Organization. “National drug regulatory legisla-
fion: guiding principles for small drug regulatory authorities”.
WHO Expert Committee on Specifications for
Pharmaceutical Preparations. Thirty-fifth Report. Geneva:
WHO, 1999, Annex 8 (WHO Technical Report Series, No.885).

Quick JD, Rankin JR, Laing RO, O’Connor RW, Hogerzeil HV,
Dukes MNG, Garnett A, editors. Managing Drug Supply. 2nd
ed. West Hartford: Kumarian Press, 1997.

*World Health Organization. The selection and use of essential
medicines. Report of the WHO Expert Committee, 2002
(including the 12th Model List of Essential Medicines ).
Geneva: WHO (WHO Technical Report Series, No.914) (in
preparation).

Trap B, Chinyanganya F Hogerzeil HV, Nathoo KJ, Chidarikire A.
How to Support a National Essential Drugs Programme by
Repeated Surveys of the Pharmaceutical Sector: the
Zimbabwe experience. Geneva: WHO, 2002.

* World Health Organization. WHO Medicines Strategy 2000-
2003. Geneva: WHO, 2000 (WHO Policy Perspectives on
Medicines, No. 1) (WHO/EDM/2000.4).

* World Health Organization. Globalization, TRIPS and access to
pharmaceuticals. Geneva: WHO, 2001 (WHO Policy
Perspectives on Medicines, No. 3) (WHO/EDM/2001.2).

* World Health Organization. Traditional Medicine - Growing
Needs and Potential. Geneva: WHO, 2002 (WHO Policy
Perspectives on Medicines, No. 2) (WHO/EDM/2002.4).

* World Health Organization. The Selection of Essential
Medicines. Geneva: WHO, 2002 (WHO Policy Perspectives on
Medicines, No.4) (WHO/EDM/2002.2)

* World Health Organization. Promoting Ratfional Use of
Medicines: Core Components. Geneva: WHO, 2002(WHO
Policy Perspectives on Medicines, No. 5) (WHO/EDM/2002.3)

Los documentos marcados con un asterisco también estan disponibles
en http.//www.who.int/medicines/
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Contactos en las Oficinas Regionales
de laOms

Oficina Regional para fifrica:

Dr. Jean-Marie Trapsida

Coordinador, Medicamentos Esenciales y Politica Farmacéutica
Tel: +263 4 742829 E-mail: trapsidaj@afro.who.int

Oficina Regional para las Américas:

Dra. Rosario D'Alessio

Asesor Regional, Productos Farmacéuticos

Tel: +1 202 974 3282 E-mail: dalessir@paho.org

Oficina Regional para Asia Sudoriental:

Dr. Krisantha Weerasuriya

Asesor Regional, Medicamentos Esenciales y Politica Farmacéutica
Tel: +91 11 3317804 E-mail: weerasuriyak@whosea.org

Oficina Regional para Europa:

Sr. Kees de Joncheere

Productos Farmacéuticos

Tel: +45 3 917 1432 E-mail: cjo@who.dk

Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental:
Sr. Peter Graaff

Asesor Regional, Productos Farmacéuticos
Tel:+20 3 483 0096 E-mail: graaffp@emro.who.int

Oficina Regional para el Pacifico Occidental:

Dr. Budiono Santoso

Asesor Regional

Tel: +63 2 528 9848 E-mail: santosob@wpro.who.int

Contactos en la sede de la OMS:

Medicamentos Esenciales y Politica Farmacéutica
Grupo Orgdnico de Tecnologia de la Salud y Productos
Farmacéuticos

Sede de la OMS, Ginebra, Suiza:

Dr. Jonathan Quick

Director, Departamento de Medicamentos Esenciales y Politica
Farmacéutica

Tel: +41 22 791 4443 E-mail: quicki@who.int

Dr Hans Hogerzeil
Coordinador de Equipo, Politica, Acceso y Uso Racional
Tel: +41 22 791 3528 E-mail: hogerzeilh@who.int

Dr. Lembit Rago
Coordinador de Equipo, Calidad e Inocuidad de los Medicamentos
Tel: +41 22 791 4420 E-mail: ragol@who.int

Dr. German Velasquez
Coordinador de Equipo, Programa de Accién sobre Medicamentos
Tel: +41 22 791 3509 E-mail: velasquezg@who.int

Dra. Xiaorui Zhang
Coordinador de Equipo, Medicina Tradicional
Tel: +41 22 791 3639 E-mail: zhangx@who.int

Se reservan todos los derechos. Las publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud pueden solicitarse a Comercializacion y Difusion, Organizacion Mundial de la Salud, 20 avenue Appia,
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Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condi-
cion juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de manera aproximada fronteras

respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La Organizacion Mundial de la Salud no garantiza que la informacion contenida en la presente publicacion sea completa y exacta. La Organizacion no podra ser considerada responsable de los dafios que pudie-

re ocasionar la utilizacion de los datos.



