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Medicamentos esenciales 
para el Tercer Mundo 1 VITTORIO FATToRusso* 

n 1978 se estimó que las transacciones en el mercado mundial 
de productos farmacéuticos se elevaron a 70 000 millones de 

dólares. De esa suma, 85% correspondió al mundo industri aliza-
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do: 65% a los países de economía mixta (de Europa Occidental , 
de América del Norte, japón, y otros) y 20% a los países soc iali s­
tas europeos. 

El mercado farmacéut ico de los países en desarrollo, en don­
de habita la mayoría de la población mundial , sólo representa 15% 
del total : 6% en América Latina, 7% en Asia y 2% en África. 

Se ca lcu la que 88% de la producción farmacéutica corresponde 
a los países del mundo industriali zado y só lo 12% a los países en 
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desa rro ll o. Como estos últimos consumen 15% de la prod ucc ión 
mundial , obviamente se enfrentan a un défcit comercial que en 
1978 eq uiva lió a 3%, esto es, a cerca de 2 000 millones de dólares. 

Persiste la brecha entre los países en vías de desarro llo y los 
indu stri alizados . No se pretende que las cifras mencionadas sean 
muy precisas; con ellas se qu iere mostrar con claridad que, desde 
un punto de vista económico, el consumo de productos fa rm a­
céuticos sigue tendencias que no d if ieren mucho de las co rres­
pond ientes a otros bienes manufacturados. La cantidad que se 
gasta en productos farmacéuticos depende más de la capac idad 
adq uisiti va de los consum idores que de las necesidades rea les de 
sa lud de la población. 

Esto expli ca por qué el gasto anual por persona en medica­
mentos eq uiva le a menos de un dólar en los países menos desa­
rroll ados, mientras que puede exceder de 70 dólares en ciertas 
nac iones industriali zadas. 

En lo que respecta al gasto destinado a productos farmacéuti­
cos, es c laro que puede haber cons iderab les d ife rencias entre un 
país en desarrollo y otro, bien sea en la proporción del gasto que 
corresponde a las c iudades, en comparac ión con las zonas rura­
les, bien sea en la ap licac ión adecuada o inconven iente de los 
recursos, por ejemplo, para escoger el tipo de medicamentos que 
se sum inistren, o para dec idir cómo han de utili za rse en el cuida­
do de la sa lud . 

Los países en desarrollo, sin necesidad de esperar a que aumen­
te su capacidad adq uisitiva, pueden mejorar su situac ión mediante 
el simple exped iente de racion alizar el uso de los limitados re­
cursos de que disponen para adquirir fá rm acos. La selecc ión jui­
c iosa y el uso adecuado de los med icamentos pueden ayudar a 
disminuir el desperd ic io, sobre todo en las zonas urbanas, y ase­
gurar que los productos farmacéut icos esenciales que se necesi­
tan para el cuidado básico de la sa lud se pongan a disposición 
de los segmentos desatend idos de la pob lación rural. 

El au mento de los prec ios de los med icamentos en el mercado 
mundial es una preocupac ión de todos los países, pero en espe­
cial de los que están en vías de desarro llo, ya que sus recursos 
son muy limitados. Sin duda, el precio unitario es importante, pero 
también deben considerarse otros factores, ta les como la efica­
cia del fármaco, el método y la frecuenc ia con que se administre 
y los costos que ello suponga, su estabilidad en c limas trop ica les, 
y así sucesivamente. De esta suerte, es preciso tener en cuenta 
el costo total y la eficac ia de todas las medidas profilácticas y 
terapéuticas posibles de acuerdo con las condiciones de cada país. 

En cas i todos los que están en vías de desarrollo, la atención 
de la sa lud se limita a las zonas urbanas en donde hay médicos, 
farmacéuticos y hospitales, en tanto que se descuida en cierta 
med ida a la mayoría de la gente que vive en zonas suburbanas 
y rurales. Elaborar una política de sal ud más eq uitativa, que se 
base en el cuidado fund amental de la sa lud, ex ige una políti ca 
firme sobre medicamentos esenc iales, que tenga en cuenta las 
necesidades reales de la mayoría de los hab itantes de dichos 
países. 

medicamentos esenc iales para el tercer mundo 

Conforme a tal po lít ica, resulta cruc ial una se lecc ión de medi­
ca mentos esenciales de acuerdo con los d iferentes niveles del sis­
tema de sa lud . Cuando se observa la pro liferac ión de prod uctos 
farm acéuticos cuya eficac ia y seguridad no se han comprobado 
aú n, o cuyas indicaciones nada tienen que ver con las necesida­
des rea les de la mayoría de la poblac ión del Tercer M undo, que­
da claro el imperativo de e fectuar una selección racional, si es 
que ha de hacerse el mejor uso posible de los recursos disponibles. 

Cabe preguntarse por qué estos países no siguen el buen ejem­
plo de los hospitales más ava nzados. En ellos, la li sta de medica­
mentos disponibles, dejando aparte los necesarios para combatir 
las enfermedades tropicales, no difiere mucho del enl istado de 
los 200 rubros que elaboró el Comité de Expertos para la Selecc ión 
de M edicamentos Esenciales de la OMS. ¿Acaso podría resultar, 
como algunos críticos sost ienen, que disminuyera la ca lidad de 
los servicios de sa lud en estos países? Yo no lo creo. La experi en­
cia muestra que esta clase de rac ionalización puede ayudar a evitar 
el desperdicio de fondos en la compra de medicamentos que no 
son efi caces o que no pueden emplea rse en las condiciones de 
cada país, o en la adquisición de fárm acos similares amparados 
por diferentes marcas. Además, también ayuda a simplifi ca r el con­
trol de calidad, la conservac ión de ex istencias y la distribución; 
asim ismo, estimula el uso inteligente de los med icamentos. 

La se lecc ión de un conjunto limitado de fármacos esenciales 
que corresponda a las neces idades de sa lud y al tipo y ca lidad 
del persona l méd ico y técnico en diferentes nive les, es un asu nto 
de importancia cru c ial. Si n embargo, esta medida, por sí so la, no 
basta. Incluso cuando se ha logrado una selección cuidadosa de 
los medicamentos más útiles y mejor adaptados a las neces ida­
des nac ionales, puede proseguir el desperdic io de rec ursos si el 
personal del sistema de sa lud no sabe cómo utili zarl os co rrecta­
mente. Así, un antibiótico que es vital en la lucha contra cierta 
enfermedad contagiosa y que en determinadas cond iciones in ­
cluso puede sa lvar la vida, también puede utili za rse incorrecta­
mente, y con efectos perjudicia les, si no se interpretan bien las 
indicaciones o si las dosis son insufic ientes. De esta manera, una 
conducta tal se convierte en otra fu ente de desperdicio, que in ­
cluso puede poner en peligro al paciente. La vitam ina B 12, un 
producto indispensab le en determ inados casos de anemia, se uti­
liza ampliamente como " tónico", a pesar de qu e su eficac ia para 
ese propósito no se ha comprobado. Es posib le continuar con los 
ejemplos indefinidamente; baste aquí con insistir en la importan­
cia, aunque só lo fu ese desde el mero punto de vista económico, 
de hacer el mejor uso posible de los medicamentos mediante una 
labor de capacitación e información del personal de sa lud en todos 
los niveles. 

Es más, aun si se ha logrado una adecuada se lecc ión de los 
medicamentos esenciales, es posible que surjan d if icu ltades en 
cuanto a su buena calidad. A este respecto aparecen diversos ri es­
gos potenciales en caso de no disponerse de análi sis de laborato­
rio y, sobre todo, cuando hay necesidad de economiza r: bien que 
se pague mucho o poco, siempre ex iste el peligro de desperd i­
cia r dinero en bienes de escasa ca lidad que carecen de los efec­
tos profilácticos y terapéuticos esperados y que, incluso, pueden 
resu ltar peligrosos. 

En verdad no se trata de d isponer de productos de ca lidad 
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superior, que no guard en relación alguna con las necesidades 
rea les del paciente, pero que se vendan en el mercado mediante 
una pub licidad des lum brante y a prec ios excesivos. Lo que im­
porta en real idad es estar absolutamente seguros de que el pro­
ducto cumple con las norm as intern ac iona les. Esta seguridad se 
logra ex igiendo un cert ificado de las autoridades de sa lud de los 
países exportadores que son miembros del Programa de Certifi ­
cac ión de la OMS. En los casos en que no ex ista duda alguna, 
puede pedirse a las mismas autoridades que aporten toda la in ­
formación necesaria sobre las med idas de control que apli ca n al 
producto exportado . 

Los países en desarroll o más pequ eños simplemente ca recen 
de los recursos necesarios para estab lecer un laboratorio nac ional 
de control de ca lidad de los medicamentos. Sin embargo, pue­
den ponerse de acuerdo con otros para fundar un laboratori o que 
esté al servicio de varios países . Este proceder concuerda con el 
princ ipi o de la cooperac ión técn ica entre los países en desarro llo 
y la OMS lo respalda con entu siasmo. 

En el caso de los países que intentan comenzar la producc ión 
intern a de medicamentos es de recomendarse que pri ncipien con 
un laboratorio nac ional de contro l de ca lidad . Sin ese laborato­
ri o, cor ren el riesgo de no poder comprobar las espec ificac iones 
de los productos nac ionales, lo que puede resultar dañi no tanto 
con respecto al uso de esos fárm acos en el país, como en lo refe­
rente a las exportaciones. Es obvio que resulta más fácil establecer 
un laboratorio que se ocupe de un número limitado de med ica­
mentos esenciales, que otro que tenga que comprobar miles de 
marcas diferentes. 

El sumi nistro de fárm acos esenciales en los pequeños países 
en desarrollo es un asunto críti co, sobre todo en los med iterrá­
neos o en las islas pequeñas. Tales lugares son de escaso interés 
en el mercado farmacéut ico mundial y están tan d istantes de los 
centros productores que a menudo los fabri cantes ni siqu iera se 
molestan en responder a sus convocato ri as de li c itac ión. En con­
secuencia, se ven ob ligados a comprárse los a los intermediarios, 
quienes no só lo les hacen pagar prec ios exorbitantes, sino que 
también están incapac itados para garantiza r la ca lidad. ¡En oca­
siones ni siqu iera saben de qué fabrica nte provienen los medica­
mentos qu e adquieren! La so lución para esos países rad ica en 
hacer compras conjuntas, ta l como ya las rea lizan cierto número 
de islas del Pacífico. De esta manera, pueden lograr prec ios más 
razonables, puesto que sus compras a granel son mucho mayo­
res, y también acudir a los productores conocidos por la ca lidad 
de sus mercancías. La OMS ya co labora en esta forma de coope­
rac ión técnica y económ ica entre los países en desarro llo. 

Otra form a de d ism inuir los prec ios de los med icamentos es 
estab lecer plantas que produzcan fármacos esenciales med iante 
la transformación de materias primas importadas. En este caso, las 
autoridades deben esta r en guardi a a f in de asegurar que la ca li­
dad de la producción interna cumpla con las normas internac io­
nales y, al mismo ti empo, que el prec io de las materi as primas 
no sea exces ivo. De otra suerte, se co rre el ri esgo de que la pro­
ducción nacional resulte más cara que los artículos importados. 
Esto ya ha ocurrido en el pasado . La OMS y el Banco Mund ial, 
o en algunos casos los bancos regionales de desarro llo, colaboran 
en varios proyectos. Si un grupo de países se pone de acuerdo 
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para establecer una so la unidad de prod ucc ión común se tendrá 
también un caso de cooperac ión técnica entre países en desa rro­
llo, que constituye un a de las prioridades del sistema de las Na­
ciones Unidas . 

Por último, cuando examinamos la cuestión de los medicamen­
tos esenciales en el contexto del cuidado fundamenta l de la sa­
lud, su rge el problema de asegurar que la distribución llegue hasta 
las zonas más remotas. Esto supone cierta movilidad del persona l 
y de los materi ales entre el centro y la periferi a. Se ha dicho a 
menudo que es imposible di st ribuir medicamentos si se carece 
de in fraestructura. Así, el círculo vicioso ti ende a autoperpetuarse: 
no se estab lece un mecanismo de d istribución porque no hay 
medicamentos que distribuir, y no se hace intento alguno de cons­
tituir las ex istencias de los fármacos prioritarios que se requieren 
para el cuidado básico de la sa lud . Por fortuna, en cierto número 
de países se emprenden esfuerzos para romper este círculo vi­
cioso y ya se han registrado algunos éx itos. A peti ción de los 
gobiernos, la OMS y otras orga nizac iones intern ac ionales están 
dispuestas a desempeñar su pape l en este campo. 

Los estados miem bros de la OMS han acord ado un objetivo 
común: Sa lud para todos en el año 2000. En las estrategias globa les 
elaboradas para lograr esa meta no se han o lv idado los med ica­
mentos esenciales, puesto que sin ellos se comprometería se ri a­
mente la eficac ia del cuidado fundamenta l de la sa lud . En el caso 
de las enfermedades contagiosas, por ejemplo, responsab les de 
tanta morbilidad y mortalidad en los países en desarro llo, los 
med icamentos esenciales, que incluyen a las vacunas, son ele­
mentos ind ispensab les para mejorar la sa lud, junto con el sa nea­
miento del ambiente y la difusión de la ed ucac ión sa nitari a. 

En resum en, los países en desa rro llo pueden, inc luso con los 
medios limitados de que d isponen, mejorar considerablemente 
su situac ión si ap lican una po lítica de sa lud qu e se adapte especí­
ficamente a la so lución de sus problemas principales . Las organi ­
zac iones intern ac iona les, tales como la OMS, están dispu estas a 
co laborar con ellos en la ejecución de programas que pongan al 
alcance de todos los med icamentos esencia les que requ ieren. Sin 
embargo, correspond e a los gobiern os da r la prioridad necesa ria 
al cuidado bás ico de la sa lud y a los medicamentos esenciales . 

Esta po lítica se enfrenta a veces a determinados obstácul os. 
Algunas autoridades consideran que los fárm acos son simples pro­
ductos de consumo, sujetos a las leyes de la oferta y la demanda. 
Otros, entre los que se cuenta la OMS, los consideran elementos 
esencia les para el cuidado de la sa lud, y creen qu e su di sponibi ­
lidad debe responder a las necesidades reales. Han surgido ciertos 
grupos de presión, sobre todo ent re algunas empresas farm acéu­
ticas y en partes de la profes ión médica, que preferirían mante­
ner el statu qua. 

No obsta nte, la comun idad in ternac iona l se ha pronunciado 
con abso luta clarid ad, med iante la Asamblea M undia l de la Sa­
lud, al recomendar que los estados miembros adopten una polí­
tica en materi a farmacéut ica a la medida de sus neces idades de 
sa lud, y al ape lar a su sent ido com unitari o a fin de contribuir al 
buen éx ito del programa de acc ión de med icamentos esenciales 
de la O rganizac ión Mund ial de la Sa lud. O 


