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USO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

El Comité de Expertos de la OMS en Uso de Medicamentos
Esenciales se reunié en Ginebra del 3 al 7 de diciembre de 1984.
Abrio la reunion, en nombre del Director General, el Dr. Lu
Rushan, Subdirector General.

1. INTRODUCCION

En un informe! presentado a la 28* Asamblea Mundial de la
Salud en 1975, el Director General examin6é los principales
problemas que se plantean a los paises en desarrollo en materia de
medicamentos y describid a grandes rasgos nuevas politicas
farmacéuticas de posible aplicacion. Se refiri6 también a la
experiencia adquirida en algunos paises donde se han establecido
sistemas de medicamentos fundamentales o esenciales, con el fin de
hacer accesibles los mas imprescindibles a las poblaciones cuyas
necesidades basicas de salud no pueden atenderse mediante el actual
sistema de suministro. El Director General sefial6 en su informe que
la seleccion de esos medicamentos esenciales debe basarse en las
necesidades de salud y depende de la estructura y del grado de
desarrollo de los servicios de salud de cada pais, y que conviene
establecer listas de medicamentos esenciales en el ambito local y
actualizarlas periddicamente en consultas con especialistas en salud
publica, medicina, farmacologia, farmacia y gestion farmacéutica.
Estim6, asimismo, el Director General que debia facilitarse
informacion adecuada sobre las propiedades, las indicaciones y el
modo de empleo de los medicamentos que figuran en la lista. En su
resolucion WHA28.66, la Asamblea de la Salud pidié al Director
General que pusiera en ejecucion las propuestas contenidas en su
informe y, en particular, que asesorara a los Estados Miembros
sobre seleccion y adquisicion, a precios asequibles, de medicamentos
de calidad probada indispensables para atender las necesidades
nacionales de salud.

1 OMS, Actas Oficiales, N° 226, 1975, Anexo 3, pags. 96-110.



Despues de efectuarse numerosas consultas, en el primer informe
del Comité de Expertos en Seleccion de Medicamentos Esenciales se
incluy6 una lista modelo inicial.! Esta lista se revisé y actualizod
posteriormente en otros dos informes del mismo Comité.?:3

Al Hevar a cabo una nueva revision de esta lista, el presente
Comité de Expertos ha actuado de acuerdo a la declaracion
siguiente:

«A causa de las grandes diferencias que hay entre los diversos paises, no es posible
preparar una lista de medicamentos que sea aplicable y aceptable de modo general y
uniforme. En cada pais recae, pues, la responsabilidad directa de la evaluacion y la
adopcion de una lista de medicamentos esenciales, de conformidad con su politica propia
en el sector de la salud.

La lista de medicamentos esenciales basada en las pautas propuestas en el presente

informe es un modelo que puede servir de base a los paises para identificar su propio
orden de prioridades y hacer su propia seleccion.»

El Comité destaca también las siguientes pautas expuestas en el
informe inicial:

1. La medida en que los diversos paises apliquen sistemas o
establezcan listas de medicamentos esenciales es una decision de
politica nacional de cada pais.

2. En lo que atafie a los servicios de salud de los paises en
desarrollo, la adquisicion y el empleo sistematizados de los
medicamentos esenciales ofrece muchas ventajas en cuanto a
economia y eficacia. Sin embargo, el concepto de «listas de
medicamentos esenciales» debe adaptarse a una diversidad de
situaciones locales para que esas listas respondan a las verdaderas
necesidades sanitarias de la mayoria de la poblacion. 7

3. Hay razones convincentes para justificar que la OMS
proponga listas de medicamentos esenciales, a modo de
«orientacion» o «modelo», con el fin de contribuir a resolver los
problemas de los Estados Miembros cuyas necesidades de salud
exceden con mucho de sus recursos y para los cuales puede ser dificil
iniciar por si mismos esa tarea.

4. Esas listas «modelo» o de «orientacion» deben interpretarse
como un intento de identificacion provisional de un «nticleo comny
de necesidades basicas, de aplicacion y pertinencia universales.

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 615, 1977.
2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 641, 1979.
3 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 685, 1983.



Cuanto mas se aparten de ese nucleo las necesidades locales, mayor
serd la conveniencia de que las autoridades sanitarias o sectores
especificos de los servicios de salud procedan a la adaptacion de esas
listas. Asi pues, toda lista propuesta por la OMS debe tener por
objeto indicar un orden de prioridades en necesidades de
medicamentos, en el bien entendido de que la exclusion de un
medicamento no significa su rechazo. Una lista de medicamentos
esenciales no quiere decir que los que no figuran en ella son inttiles,
sino, simplemente, que en una situacion determinada los
medicamentos incluidos son los mas necesarios para prestar
assistencia de salud a la mayoria de la poblacion, y que, por
consiguiente, se debe disponer de ellos siempre en suficiente cantidad
y en las formas farmacéuticas adecuadas.

5. La seleccion de medicamentos esenciales es un proceso
continuo en el que se tienen en cuenta las modificaciones en el orden
de prioridades de la salud plblica y en las condiciones
epidemioldgicas, asi como los adelantos en los conocimientos
farmacologicos y farmacéuticos. La seleccion se debera acompaifiar
de una accion concomitante encaminada a informar al personal de
salud y a darle formacion tedrica y préctica sobre el empleo
adecuado de los medicamentos.

6. Finalmente, el programa de la OMS sobre medicamentos
esenciales debe constituir un punto central para la practica de
investigaciones organizadas y sistematicas en la materia. Asi, el
programa identificara planes de accion y de investigacion en el plano
nacional y en el internacional encaminados a satisfacer las
necesidades basicas de salud de las poblaciones que actualmente no
tienen acceso a las sustancias profilacticas y terapéuticas maés
indispensables.

2. PAUTAS PARA ESTABLECER UN PROGRAMA
NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Desde que se publicod, en 1977, el primer informe sobre seleccion
de medicamentos esenciales, la utilidad del concepto de
medicamento esencial se ha reconocido ampliamente. Este concepto
ha aportado fundamentos de racionalidad, no soélo para la
adquisicion de medicamentos en escala nacional, sino también para
identificar la necesidad especifica de tales medicamentos en diversos
planos del sistema de atencidon de salud. De hecho, en numerosos
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paises en desarrollo se han seleccionado medicamentos esenciales de
acuerdo con las necesidades existentes y, en algunos casos, los
programas pertinentes se hallan en etapas avanzadas de ejecucion.

Con el fin de que se logre que los programas de medicamentos
esenciales se pongan en practica del modo adecuado en el ambito
nacional, se recomiendan las siguientes medidas:

1) El punto inicial de todo programa es la formulacion de una
lista de medicamentos esenciales basada en las recomendaciones de
un comité nacional. Integraran ese comité personas competentes en
medicina clinica, farmacologia y farmacia, asi como personal de
salud de los centros periféricos. En los paises donde no se disponga
de personas debidamente capacitadas se podra recurrir a la
cooperacion de la OMS.

2) Habran de emplearse, cuando existan, las denominaciones
comunes internacionales (genéricas) para las sustancias
farmacéuticas,! y facilitar a las personas que recetan medicamentos
un indice de denominaciones comunes y nombres comerciales.

3) Se debera preparar informacién farmacoldgica concreta,
precisa y completa para adjuntar a la lista de medicamentos
esenciales.

4) Se habra de asegurar la calidad de las preparaciones
farmacéuticas, incluso su estabilidad y su biodisponibilidad, por
medio de ensayos o reglamentos, como se discute en la seccion 5.
Cuando no haya recursos nacionales para este tipo de control, los
proveedores proporcionaran documentacion demostrativa de que el
producto satisface las especificaciones requeridas.

5) Las autoridades locales de salud deberan decidir el grado de
competencia requerido para recetar medicamentos aislados o un
grupo de medicamentos de una categoria terapéutica. Se tendra en
cuenta, en particular, la competencia del personal para formular un
diagnostico correcto. En algunos casos se requiere una formacion
superior para prescribir el tratamiento inicial, pero su
mantenimiento puede correr a cargo de personal menos adiestrado.

6) El buen resultado de todo el programa de medicamentos
esenciales depende de una administracion de los suministros, un

! Véase Denominaciones Comunes Internacionales (DCI) para las Sustancias
Farmacéuticas: Lista Recapitulativa N° 6. Ginebra, Organizaciébn Mundial de la
Salud, 1982. Periddicamente se publican nuevas listas de las DCI propuestas y
recomendadas, como suplementos de la Crénica de la OMS.
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almacenamiento y una distribucion eficaces de estos productos en
todas las etapas comprendidas entre el fabricante y el usuario. La
intervencion del gobierno puede ser conveniente para asegurar la
disponibilidad de algunos medicamentos incluidos en la lista
correspondiente, y quiza se necesiten ciertas disposiciones especiales
para el almacenamiento y la distribucion de productos cuya vida
media sea corta o requieran refrigeracion.

7) Es menester que las existencias de medicamentos se
administren eficientemente con el fin de evitar desperdicios y
garantizar la continuidad de los suministros. La politica de
adquisiciones habra de basarse en registros detallados del consumo.
En algunos casos se obtendra mejor conocimiento de las necesidades
reales por medio de estudios del ritmo de consumo de los
medicamentos.

8) En ciertos casos conviene que se emprendan investigaciones
clinicas y farmacéuticas para seleccionar un medicamento dado,
segun las condiciones locales.

3. CRITERIOS DE SELECCION DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES

Se entiende por medicamentos esenciales los que sirven para
satisfacer las necesidades de atencion de salud de la mayor parte de
la poblacion; por tanto, estos productos deberan hallarse disponibles
en todo momento en las cantidades adecuadas y en las formas
farmacéuticas que se requieran.

La seleccion de estos medicamentos depende de numerosos
factores como el grado de prevalencia de ciertas enfermedades, los
medios con que se cuente para la aplicacion de los tratamientos, la
capacitacion y la experiencia del personal de que se disponga, los
recursos financieros y diversos factores genéticos, demograficos y
ambientales.

Solo se seleccionaran medicamentos sobre los cuales se disponga
de informacion adecuada y completa acerca de su eficacia e
inocuidad, obtenida de los estudios clinicos apropiados, y de los que
se conozcan los resultados de su uso general en establecimientos
médicos de distintos tipos.

Cada medicamento seleccionado debera hallarse disponible en
formas farmaceéuticas en que se pueda garantizar su calidad, incluso
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la biodisponibilidad; asimismo, deberd haberse determinado su
estabilidad en las condiciones de almacenamiento y uso esperadas.

Cuando existan dos 0 mas medicamentos con diversas semejanzas
en los aspectos mencionados, la seleccion se hara mediante una
comparacion escrupulosa de su eficacia, inocuidad, calidad, precio
y disponibilidad. Al comparar los medicamentos se tendra en cuenta
el costo del tratamiento completo y no solo el precio por unidad de
cada producto. Algunas veces esta seleccion también puede verse
afectada por otros factores, como las propiedades farmacocinéticas
comparadas, o por consideraciones de indole local, como las
relativas a la disponibilidad de fabricas y almacenes.

Hasta donde sea posible la formula de los medicamentos
esenciales se debera componer de un solo farmaco. Los productos
que contienen combinaciones en proporciones fijas inicamente son
aceptables cuando la dosis de cada ingrediente se ajusta a las
necesidades de una parte definida de la poblaciébn y se ha
comprobado que su combinacion aporta mayores beneficios que los
compuestos solos administrados separadamente, en cuanto a efectos
terapéuticos, inocuidad o cumplimiento del régimen prescrito.

4. PAUTAS PARA SELECCIONAR FORMAS
FARMACEUTICAS

El proposito de la seleccion de las formas farmacéuticas y las
dosis de los medicamentos que se incluyen en la lista modelo ha sido
proporcionar orientacion a los paises donde se desea uniformar o
reducir en todo lo posible el nimero de preparados farmacéuticos
de sus propias listas. Las formas farmacéuticas se seleccionaron, por
norma, considerando su utilidad general y su plena disponibilidad
en el plano internacional. En muchos casos se hizo una seleccion de
conjuntos de preparados farmacéuticos, particularmente en formas
solidas. Se hizo notar que las tabletas suelen ser menos costosas que
las capsulas pero, si bien debe tenerse en cuenta el precio de los
productos, la seleccion de éstos ha de basarse, asimismo, en
consideraciones acerca de su farmacocinesia, su biodisponibilidad,
su estabilidad en las condiciones climaticas prevalecientes, la
existencia de excipientes en las cantidades adecuadas y las
preferencias locales reconocidas a través del tiempo.

En algunos casos, de los que son ejemplos el acido acetilsalicilico
y el paracetamol, en la lista modelo se indican potencias
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comprendidas dentro de ciertos limites, entre las que deben
seleccionarse las mas convenientes segin la disponibilidad de los
productos y las necesidades locales. Cuando no es indispensable usar
dosis precisas se recomienda el empleo de tabletas ranuradas como
una manera sencilla de hacer mas variable la dosificacion si asi se
requiere y para contar, cuando convenga, con dosis comodas para
nifios. Las dosis y férmulas pediatricas especificas se han incluido
en esta lista s6lo cuando lo han aconsejado circunstancias especiales.
En general, las dosis se expresan en términos de una sal o un éster
dados, aunque en ciertos casos, como el de la cloroquina, se han
calculado de acuerdo con el procedimiento habitual, en términos de
la fraccion activa.

5. GARANTIA DE CALIDAD

La garantia de calidad de los medicamentos, incorporada 4 las
précticas adecuadas de elaboracion y su vigilancia ulterior hasta el
momento en que se utilizan los productos, constituye un aspecto de
importancia extrema para todo programa de medicamentos
esenciales. Todas las partes de los procedimientos correspondientes
se han tratado in extenso en el 26°1, et 27°2 y el 28°3 informes del
Comité de Expertos de la OMS en Especificaciones para las
Preparaciones Farmacéuticas (véase también la seccion 13.2.7).

La OMS ha establecido un «Sistema de certificacion de la calidad
de los productos farmacéuticos objeto de comercio internacional»
(de conformidad con la resolucion WHA28.65)* que constituye una
valiosa salvaguardia para la importacion de medicamentos,
particularmente en los paises que carecen de laboratorios adecuados
para el anélisis de estos productos (véase la seccion 13.2.6).

La biodisponibilidad puede convertirse en un problema especifico
de importancia especial cuando los productos poseen escasa
solubilidad o su indice terapéutico es estrecho. Por otra parte, las
formulas inadecuadas pueden determinar fracasos del tratamiento
debidos a absorcion defectuosa. Este problema se ha discutido en el

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 614, 1977.

2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 645, 1980.

3 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 681, 1982.

4 OMS, Actas Oficiales, N° 226, 1975, pag. 35 y Anexo 12, pag. 88. Publicado
nuevamente como suplemento de Crénica de la OMS, Vol. 31, N° 12, 1977.
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informe de un Grupo Cientifico de la OMS en Biodisponibilidad de
los Medicamentos! y seria conveniente hacerlo objeto de un nuevo
examen.

6. ENCUESTAS SOBRE UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS

Es evidente que, en la utilizacidon de los medicamentos, no se
aprovechan con frecuencia todas sus propiedades ni se siguen
criterios generalmente aceptados. Poco se sabe acerca de las
consecuencias clinicas que acarrean las principales diferencias en las
pautas de administracion seguidas en distintos paises o en diversas
regiones de un mismo pais. Raras veces se lleva un registro
sistematico y completo de la utilizacion de un medicamento, una vez
comercializado el producto. Esta informacion es, sin embargo,
necesaria para que los comités de seleccion de medicamentos puedan
actuar con Optima eficacia.

La utilizacion de los medicamentos puede estudiarse desde varios
puntos de vista, segun la finalidad a que se destinan y los servicios
disponibles. Esos estudios resultaran mucho mas utiles si se emplean
métodos uniformes (sistemas de clasificacion de medicamentos y
unidades de medida comunes) en las distintas regiones y paises.
Estos procedimientos permitiran reunir datos sobre todos los
medicamentos que interesen de una clase terapéutica particular,
tomando en consideracion el costo y las cantidades prescritas, asi
como las diferencias entre las practicas terapéuticas. Pueden
disefiarse estudios para cuantificar inicamente los medicamentos
disponibles, o para evaluar la utilizacion de éstos.

La finalidad basica de las encuestas sobre utilizacion de
medicamentos es dar una expresion cuantitativa al consumo actual
y a la posible demanda futura. Los datos pueden utilizarse ademas:
1) para determinar los efectos de las medidas normativas y de
informacion, de la politica de precios, etc.; 2) para identificar los
sectores que seran objeto de nuevas investigaciones sobre la eficacia
y la inocuidad absolutas y relativas de la quimioterapia; 3) para
facilitar el calculo de la relacion de beneficio-riesgo y de coste-
eficacia; y 4) para sefialar (una vez interpretadas debidamente) toda
utilizacion excesiva, insuficiente o abusiva de determinados
medicamentos o categorias terapéuticas de medicamentos.

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 536, 1974.
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7. INVESTIGACION Y DESARROLLO

Para que el establecimiento de una lista de medicamentos
esenciales permita mejorar la salud y reducir los costes en los paises
en desarrollo, la utilizacion de dichas listas tendra que ir-precedida
0 acompafada del establecimiento de sistemas de abastecimiento y
distribuciéon y de procedimientos de adquisicion. Para alcanzar mas
rapidamente la autosuficiencia de los paises, habra que proceder a
la investigacion v al desarrollo en los sectores siguientes.

Sector farmacéutico

1) Establecimiento de servicios locales o regionales de inspeccion,
con objeto de velar en forma permanente por la calidad de los
medicamentos.

2) Adopcion de procedimientos que permitan aprovechar las
ventajas de la compra en grandes cantitades de medicamentos.

3) Desarrollo de instalaciones de investigacion para el estudio de
las formas farmacéuticas, en particular para las vacunas y otros
medicamentos termosensibles.

4) Establecimiento de servicios para la produccion de
preparaciones farmacéuticas sencillas, como primera medida hacia
la transformacion de las materias primas.

5) Establecimiento de un sistema nacional de distribucion eficaz,
dotado de personal debidamente adiestrado.

6) Mejoramiento de los envases de los medicamentos esenciales,
con objeto de facilitar la utilizacion por el paciente y de mejorar la
estabilidad del producto.

Sector clinico

Fomento de las instalaciones y los conocimientos necesarios para
practicar ensayos terapéuticos con objeto de evaluar:

1) La eficacia y la inocuidad relativas de nuevos medicamentos
para su inclusion en una lista de medicamentos esenciales.

2) Las ventajasy lainocuidad de los medicamentos tradicionales,
con inclusion de las plantas medicinales.

3) Los efectos de las diferencias genéticas y mesologicas entre las
poblaciones en lo que respecta a los parametros farmacocinéticos,
farmacodinamicos y terapéuticos.
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Formacion

1) Redaccion de rotulos sencillos vy concisos para cada forma
farmacéutica.

2) Preparacion de programas de educacion e informacion del
publico en relacion con el diagnoéstico y la automedicacién en caso
de afecciones en las que la rapidez en el reconocimiento de los
sintomas y en la automedicacion es fundamental.

3) Preparacion de programas de formacion de personal para
actividades farmacéuticas de inspeccion de la calidad, formulacion
de politicas, establecimiento de sistemas de informacion
farmacéutica,  procedimientos de compra, produccion,
almacenamiento y distribucion, etc.

8. APLICACIONES ESPECIALES DEL CONCEPTO DE
MEDICAMENTO ESENCIAL

Aunque el concepto de medicamento esencial se orienta
principalmente a atender necesidades de paises en desarrollo,
también es importante en otros aspectos. Un ejemplo claro es la
dotaciéon de medicamentos que se emplean en los barcos. Es
particularmente digno de resaltar que la lista modelo que se empled
para preparar la lista de medicamentos y material clinico
normalizados para 10 000 personas durante 3 meses, como parte de
un botiquin de emergencia, fue preparada conjuntamente por la
OMS y la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados.! También han adoptado este equipo otras
organizaciones encargadas de atender urgencias en el terreno de la
salud.

9. ACTUALIZACION DE LAS LISTAS DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES

Los resultados del empleo de la lista original, de las revisiones de
las listas modelo y de las listas regionales y nacionales de
medicamentos esenciales han confirmado la necesidad de que se

! Botiquin de emergencia de la OMS. Medicamentos y material clinico normalizados
para 10 000 personas durante 3 meses. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud,
1984, 47 pp.
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lleven a cabo revisiones y actualizaciones periodicas. Las revisiones
son indispensables, no solo a consecuencia de los adelantos que se
logran en la terapéutica, sino también para atender las necesidades
del ejercicio de la medicina en armonia con lo que indica la
experiencia. Desde luego los cambios frecuentes y amplios son
inconvenientes, puesto que suelen estorbar los procedimientos de
adquisicion y distribucion y pueden afectar también la capacitacion
del personal de salud. Por esta razon, en la lista modelo se han
conservado cierto numero de medicamentos que, en gran medida,
han sido reemplazados en paises donde existe una variedad mas
amplia de productos nuevos, pero continian usidndose
frecuentemente y con resultados satisfactorios en otras partes.

El actual Comité de Expertos solo ha efectuado cambios cuando
ha considerado que con ellos se obtendrian mayores beneficios. Sin
embargo, se han efectuado varias modificaciones importantes, como
puede observarse en la seccion 11. El Comité sefialo que hasta donde
sea posible los nuevos comités habran de revisar secciones especificas
de la lista, de acuerdo con la asesoria de especialistas y la
informacion disponible.

10. LISTA MODELO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

(Cuarta revision)

Notas explicativas®

Numerosos medicamentos que figuran en la lista van precedidos
de un pequefio cuadro () para indicar que representan un ejemplo
de un grupo terapéutico y se podria sustituirlos por diversos otros
medicamentos. Es imperativo que esto se tenga presente al
seleccionar medicamentos en escala nacional, puesto que asi la

! Los niimeros que preceden a grupos o subgrupos de medicamentos de la lista
modelo (por ejemplo, 11; 17.6.2) se han atribuido de acuerdo con el orden alfabético
inglés y no tienen significado formal alguno.
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eleccion de los productos puede variar seglin los costos relativos y
la disponibilidad de medicamentos equivalentes. Los siguientes son
algunos ejemplos de sustituciones aceptables:

U Codeina: otros medicamentos para el tratamiento sintomatico de la diarrea,
como el difenoxilato o la loperamida o, si la codeina se ha indicado para el alivio
de la tos, la noscapina o el dextrometorfano.

U Hidroclorotiazida: cualquier otro diurético del tipo de las tiazidas que se use
ampliamente en la actualidad.

VD Hidralazina: cualquier otro vasodilatador periférico que posea efecto
antihipertensor. )
U'Sen: cualquier laxante suave que actiie por estimulacion (ya sea de origen

~ sintético o vegetal).

H Sulfadimidina: cualquier otra sulfonamida de accion breve y efecto general que
no suela causar cristaluria.

- Los nimeros entre paréntesis que siguen a la denominacion de un
medicamento indican:

(1) sustancias sujetas a fiscalizacion internacional de conformidad con (a) la
Convencion Unica sobre Estupefacientes (1961) y (b) el Convenio sobre Sustancias
Sicotropicas (1971);

(2) para su uso apropiado se requieren conocimientos especificos, diagnosticos
precisos o instrumentos particulares;

(3) mayor potencia o eficacia;

(4) contraindicado, o con ajuste de dosis, en la insuficiencia renal;

(5) para mejorar el cumplimiento del régimen terapéutico;

(6) propiedades farmacocinéticas especiales para el propdsito;

(7) los efectos adversos perjudican la relacion entre beneficios y riesgos;

(8) indicaciones limitadas o espectro de actividad estrecho;

(9) para anestesia epidural.

Las letras entre paréntesis que siguen a las denominaciones de los
productos indican las razones de la inclusion de éstos entre los
medicamentos complementarios.

(A) no es posible contar con los medicamentos de la lista principal;

(B) se ha reconocido que los medicamentos de la lista principal no son eficaces
o resultan inapropiados para un individuo dado; -

(C) para usarse en afecciones raras o circunstancias excepcionales.
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Lista Lista
principal complemeniaria

Via de administracién, formas
farmacéuticas y dosis?®

1. Anestésicos

1.1 Anestésicos generales y oxigeno
éter, anestésico (2)

cetamina (2)

diazepam (1b, 2)

halotano (2)
oxido nitroso (2)
oxigeno
tiopental (2)

1.2 Anestésicos locales
Dbupivacaina (2, 9)

Ulidocaina

inhalacion
inyeccion, 50 mg/ml en vial de 10 ml

inyeccion, 5 mg/m! en ampolleta de
2 ml

inhalaciéon
inhalacion
inhalacion (gas medicinal)
polvo para inyeccion, 0,5 g,
1,0 g (sal sédica) en ampolleta

inyeccion, 0,25%, 0,5%
(clorhidrato) en vial

inyeccién, 1%, 2% (clorhidrato) en
vial

inyeccion, 1%, 2% + epinefrina:
1:100 000 en vial

formas topicas, 2%—-4% (clorhidrato)

2. Analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios no esteroideos

y antigotosos
2.1 No opidceos
acido acetilsalicilico

alopurinoi (4)
E‘ibuprofeno

indometacina

paracetamol

colchicina (s, c) (7)
Dprobenecida (B.C)
2.2 Opiaceos
codeina (1a)
Umorfina (1a)

Upetidina (4) (1a, 4)

tableta, 100-500 mg
supositorio, 50-150 mg
tableta, 100 mg

tableta, 200 mg

capsula o tableta, 25 mg
tableta, 100-500 mg
supositorio, 100 mg
tableta, 0,5 mg

tableta, 500 mg

tableta, 30 mg (fosfato)

inyeccion, 10 mg {suifato o
clorhidrato) en ampolleta de 1 ml

solucion ingerible, 10 mg en 5 m!

tabieta, 10 mg

inyeccion, 50 mg {clorhidrato) en
ampelleta de 1 ml

#Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis

va precedido del adverbio «comon.
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Lista
principal

Lista
complementaria

Via de administracion, formas
farmacéuticas y dosis®

3. Antialérgicos

Uciorfenamina

Udexametasona

epinefrina

I:]prednisolona

tableta, 4 mg (maleato)

inyeccién, 10 mg en ampolleta de )
1ml ,

tableta, 0,5 mg, 4 mg

inyeccion, 4 mg (fosfato de sodio) en
ampolleta de 1 ml

inyeccién, 1 mg (como clorhidrato) en
ampolleta de 1 m!

tableta, 5 mg

4. Antidotos y otras sustancias usadas en intoxicaciones

4.1 Generales
carbon activado
ipecacuana

Usulfato de magnesio

4.2 Especificos
atropina

deferoxamina
dimercaprol (2)

edetato sodico de calcio (2)
naloxona

nitrito de sodio

tiosulfato de sodio

cloruro de metiltioninio?

penicilamina (2)

polvo

jarabe, con 0,14% de alcaloides de la
ipecacuana, calculados como
emetina

polvo, 10-30 g

inyeccion, 1 mg (sulfato) en ampolleta
de 1ml

inyeccién, 500 mg (mesilato) en vial

inyéccion oleosa, 50 mg/ml en
ampolleta de 2 mi

inyeccién, 200 mg/ml en ampolleta de
5ml

inyeccion, 0,4 mg (clorhidrato) en
ampolleta de 1 ml

inyeccion, 30 mg/mi en ampolleta de
10 ml

inyeccion, 250 mg/ml en ampolleta de
50 ml

inyeccion, 10 mg/ml en ampolleta de
10 ml

céapsula o tableta, 250 mg

5. Antiepilépticos
I:ldiazepam (1b)

etosuximida
fenitoina

inyeccién, 5 mg/ml en ampolleta de
2ml

capsula o tableta, 250 mg

céapsula o tableta, 25 mg, 100 mg (sal
sddica)

2Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis

va precedido del adverbio «comon».
2Sinénimo: azul de metileno.
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Lista Lista

principal complementaria

Via de administracion, formas
farmacéuticas y dosis?®

5. Antiepilépticos (continuacion)

fenobarbital (1b)

acido valproico
(8.c) (2,4,7)

carbamazepina

(8. C)

inyeccion, 50 mg (sal sédica)/ml en
vial de 5 ml

tableta, 50 mg, 100 mg
jarabe, 15 mg/5 m!

tableta, 200 mg (sal sédica)

tableta, 200 mg

6. Medicamentos antiinfecciosos

6.1 Medicamentos antihelminticos
Bmebendazol

niclosamida

piperazina

pirantel

praziquantel
tiabendazol

6.2 Medicamentos antiamibianos
cloroquina

Odiloxanida
Ometronidazol

dehidroemetina (8)

@

6.3 Medicamentos antibacterianos

6.3.1 Penicilinas
Oampicilina (4)

bencilpenicilina

tableta, 100 mg

tableta, 500 mg

tableta, 500 mg {citrato o adipato)

elixir o jarabe (como citrato)
equivalente a 500 mg de hidrato/
5ml

tableta masticable, 250 mg (como
embonato)

suspensién ingerible, 50 mg {(como
embonato)/ml

tablieta, 600 mg

tableta masticable, 500 mg

tableta, 200 mg (como fosfato o
sulfato}

tableta, 500 mg (furoato)

tableta, 200-500 mg

inyeccion, 60 mg (clorhidrato) en
ampolleta de 1 ml

cépsula o tableta, 250 mg, 500 mg
{anhidra)

polvo para suspension ingerible
125 mg (anhidra)/d ml

polvo para inyeccién, 500 mg (como
sal sédica} en vial

polvo para inyeccién, 0,6 g
(= 1millon de Ul), 3,0 g
(= 5 millones de Ul) (como sal
sodica o potasica) en vial

2Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis

va precedido del adverbio «como»,

19



Lista Lista Via de administracién, formas
principal complementaria farmacéuticas y dosis®

6. Medicamentos antiinfecciosos (continuacion)

6.3 Medicamentos antibacterianos (continuacién)

6.3.1 Penicilinas (continuacion)

bencilpenicilina procainica poivo para inyeccién, 1 g
(= 1 millon de Ul), 3g
(= 3 millones de UI)

benzatina bencilpenicilina (5) ’ inyeccion, 1,44 g de bencilpenicilina
(= 2,4 millones de Ul)/5 ml en vial
Ucloxacilina capsula, 500 mg (como sal sodica)

polvo para inyeccion, 500 mg (como
sal sadica) en vial

fenoximetilpenicilina tableta, 250 mg (como sal potasica)
polvo para suspension ingerible,
250 mg (como sal potasica)/5 ml
6.3.2 Otros medicamentos antibacterianos :
Ugloranfenicol (7) capsula, 250 mg
polvo para inyeccion, 1 g (como
succinato sddico) en vial

suspension ingerible, 150 mg en 5 ml

(como sal de palmitato)
eritromicina capsula o tableta, 250 mg {como

estearato o etilsuccinato)

suspension ingerible, 125 mg (como
estearato o etilsuccinato)/5 ml

polvo para inyeccion, 500 mg (como
lactobionato) en vial

espectinomicina (8) polvo para inyeccion, 2 g (como
clorhidrato) en vial
Ugentamicina (4) inyeccién, 10 mg, 40 mg (como
sulfato)/ml en vial de 2 ml
Umetronidazol tableta, 200-500 mg

inyeccioén, 500 mg en 100 ml
supositorio, 500mg, 1g
salazosulfapiridina (2) tableta, 500 mg
Osutfadimidina (4) tableta, 500 mg
suspension ingerible, 500 mg/5 mi
inyeccion, 1g (sal sédica) en.
ampolleta de 3 m! ’

Usulfametoxazol + - tableta, 100 mg + 20 mg,
trimetoprima (4) : 400 mg + 80 mg
Utetraciclina capsula o tableta, 250 mg

(clorhidrato)

doxiciclina (8) (5, 6) capsula o tableta, 100 mg (como
clorhidrato) . )
inyeccion, 100 mg (como clorhidrato)/
5 ml en ampolleta
nitrofurantoina (a, ) tabieta, 100 mg

“Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de Ia sal o el éster entre paréntesis
va precedido del adverbio «como».
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Lista Lista Via de administracién, formas
principal complementaria farmacéuticas y dosis®

6. Medicamentos antiinfecciosos (continuacion)
6.3 Medicamentos antibacterianos (continuacion)

6.3.3 Medicamentos antileprosos

clofazimina capsula, 50 mg, 100 mg

dapsona tableta, 50 mg, 100 mg

rifampicina capsula o tableta, 150 mg, 300 mg
etionamida (8) tableta, 125 mg, 250 mg

protionamida () tableta, 125 mg

8.3.4 Medicamentos antituberculosos

estreptomicina (4) polvo para inyeccion, 1 g (como
sulfato) en vial

etambutol tableta, 100-500 mg (clorhidrato) ®

isoniazida tableta, 100-300 mg

pirazinamida tableta, 500 mg

rifampicina capsula o tableta, 150 mg, 300 mg

tioacetazona + isoniazida tableta, 50 mg + 100 mg,

150 mg + 300 mg

6.4 Medicamentos antifilariasicos
dietilcarbamazina tableta, 50 mg (citrato)
suramina sodica polvo para inyeccion, 1g en vial

6.5 Medicamentos antifingicos

anfotericina B (4) polvo para inyeccién, 50 mg en vial
griseofulvina tableta o capsula, 125 mg, 250 mg
nistatina tableta, 500 000 Ul

ovulo vaginal, 100 000 Ul

flucitosina (B) (4, 8) céapsula, 250 mg
infusion, 2,5g en 250 ml

6.6 Medicamentos antileishmaniasicos

Destibogluconato sédico inyeccior, 33%, equivalente a 10%
de antimcnio, en vial de 30 mi
pentamidina (5) polvo para inyeccion, 200 mg

(isetionato o mesilatc) en via!

6.7 Medicamentos antipaludicos
I:‘cloroquina tableta, 1560 mg (como fosfato o
sulfato)

jarabe, 50 mg (como fosfato o
sulfato)/5 ml

#Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis
va precedido del adverbio «como».

bSe necesitan dos dosis para efectuar ajustes individuales de la dosificacion.
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Lista Lista Via de administracion, formas
principal complementaria farmacéuticas y dosis®

6. Medicamentos antiinfecciosos (continuacisn)
6.7 Medicamentos antipaludicos (continuacion)

primaquina tableta, 7,5 mg, 15 mg (como fosfato)
quinina tableta, 300 mg (como bisuifato o
sulfato)

inyeccién, 300 mg (como
diclorhidrato)/ml, en ampolieta de
2ml
amodiaquina (8) suspensién, 150 mg (como
clorhidrato)/5 ml
tableta, 200 mg (como diclorhidrato
dihidratado)

sulfadoxina + tableta, 500 mg + 25 mg
pirimetamina (B)

6.8 Medicamentos antiesquistosomiasicos

metrifonato tableta, 100 mg

oxamniquina cépsula, 250 mg
jarabe, 250 mg/5 ml

praziguantel tableta, 600 mg

6.9 Medicamentos antitripanosomiasicos

melarsoprol (5) inyeccion, solucion al 3,6%

pentamidina (5) polvo para inyeccién, 200 mg
(isetionato o mesilato) en vial

suramina sodica polvo para inyeccion, 1 g en vial

Unifurtimox (c) (2, 8) tableta, 30 mg, 120 mg, 250 mg

7. Medicamentos antijaquecosos

ergotamina (7) tableta, 2 mg (como tartrato)

8. Medicamentos antineoplasicos y supresores de la inmunidad
8.1 Medicamentos supresores de la inmunidad
Uazatioprina (2) tableta, 50 mg

polvo para inyeccion, 100 mg (como
sal sédica) en vial

8.2 Medicamentos citotoxicos

bleomicina (2) polvo para inyeccion, 15 mg (como
sulfato) en vial
ciclofosfamida (2) tableta, 25 mg

polvo para inyecciéon, 500 mg en vial

4Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis
va precedido del adverbio «como».
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Lista Lista )
principal compiementaria

Via de administracion, formas
farmaceuticas y dosis?

8. Medicamentos antineoplasicos y supresores de la inmunidad

(continuacién)

8.2 Medicamentos citotoxicos (continuacion)

cisplatino (2)
citarabina (2}
dactinomicina (2)

Odoxorrubicina 2)

etoposido (2)

fluorouraciio (2)

folinato calcico (2)

mercaptopurina (2)
metotrexato (2)

procarbazina
vinblastina (2)
vincristina (2)

8.3 Hormonas y antihormonas
Udexametasona

Dprednisolona

tamoxifeno

polvo para inyeccion, 10 mg, 50 mg
en vial

poivo para inyeccion, 100 mg en vial
polvo para inyeccion, 0,5 mg en vial

polvo para inyeccién, 10 mg, 50 mg
(clorhidrato) en vial

capsula, 100 mg

inyeccion, 20 mg/ml en ampolleta de
5ml

inyeccién, 50 mg/ml en ampolleta de
5ml

tableta, 15 mg

inyeccion, 3 mg/ml en ampolleta de
10 ml

tableta, 50 mg

tableta, 2,5 mg (como sal sddica)

inyeccién, 50 mg (como sal sédica)
en vial

céapsula, 50 mg (como clorhidrato)
polvo para inyeccion, 10 mg en vial

polvo para inyeccion, 1 mg, 5 mg
(suifato) en vial

tableta. 0,5 mg, 4 mg

inyeccién, 4 mg {fesfato sdédico) en
ampolleia de 1 mi

tableia, & mg

inyeccién, 20 mg, 25 mg (como fosfato
0 suscinaic de sodio) en vial

tableta. 10 mg. 20 mg

9. Medicamentos antiparkinsonianos

I:‘biperideno

levodopa +
I:]carbido.pa (5, 8)

levedopa (A}

tableta, 2 mg (clorhidrato}

inyeccién, 5 mg (lactato) en ampolleta
de 1ml

tableta, 10 mg + 10 mg,
250 mg + 25 mg

tableta o cépsula, 250 mg

. #Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal ¢ el éster entre paréntesis

va precedido del adverbio «como».

bPara tratamiento de «rescate» con metctrexato.
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Lista Lista Via de administracion, formas
principal complementaria farmacéuticas y dosis?®

10. Medicamentos que afectan a la sangre
10.1 Medicamentos antianémicos
acido félico (2) tableta, 1 mg

inyeccién, 1 mg (como sal sédica) en
ampolleta de 1 mi

Uhidroxocobalamina 2) inyecciéon, 1 mg en ampolleta de 1 ml
sal ferrosa tableta, equivalente a 60 mg de
hierro

solucioén ingerible, equivaiente a
15 mg de hierro (como sulfato) en
0,6 ml
sal ferrosa + tableta, 60 mg + 200 pg
acido folico?
Ohierro dextrano (8) inyeccion, equivalente a 50 mg de
hierro/ml, en ampolleta de 2 mI

10.2 Anticoagulantes y antagonistas

fitomenadiona inyeccion, 10 mg/ml en ampolleta de
5mil
heparina inyeccion, 1000 Ul/mi, 5000 Ul/ml,
20 000 UI/ml en ampolleta de 1 ml k
sulfato de protamina inyeccion, 10 mg/ml en ampolleta de
5ml .
Owarfarina (2, 6) tableta, 5 mg (sal sodica)

11. Productos y sucedaneos de la sangre

11.1 Sucedaneo del plasma
Hdextrano 70 solucion inyectable, 6%

11.2 Fracciones plasmaticas para usos especificos

albumina humana (2, 8) solucion
inyectable, Todas las fracciones
‘fa?:tg;c\éwt,rado 25% plasmaticas deben
ajustarse a las normas
() (2, 8) ' (desecado) d]e la OMS para la
complejo del toma, la preparacion y
factor 1X - | 1a inspeccién de la .
(factores de calidad de la sangre y ‘
coagulacion I, de los productos
VII, X y X), sanguineos humanos. ¢ '
concentrado .
(c) (2, 8) (desecado)

“Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de |a sal o el éster entre paréntesis
va precedido del adverbio «como».

2Suplemento nutricional para consumo durante el embarazo.

©27° informe del Comité de Expertos de la OMS en Patrones Biolégicos (OMS, Serie de Informes
Técnicos, N° 626, 1978, Anexo 1).
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Lista Lista

principal complementaria

Via de administracion, formas
farmacéuticas y dosis?@

12. Medicamentos cardiovasculares

12.1 Medicamentos antianginosos
Udinitrato de isosorbida
I:'propanolol

trinitrato de glicerol
Uyerapamilo

12.2 Medicamentos antidisritmicos
isoprenalina

lidocaina

E]propanolol

uninidina

E]procainamida (B}

12.3 Medicamentos antihipertensivos

Dhidralazina
Dhidrociorotiazida
I:'nitroprusiato sédico (2, 8)

Dpropanolol
Dreserpina

metildopa (&, 8) (7)

12.4 Glucdsidos cardiacos
digoxina (4)

digitoxina (8) (6)

tableta (sublingual), 5 mg
tableta, 10 mg, 40 mg {clorhidrato)

inyeccion, 1 mg (clorhidrato) en
ampolleta de 1 ml

tableta (sublingual), 0,5 mg
tableta, 40 mg, 80 mg (clorhidrato)

inyeccion, 2,5 mg/mt (clorhidrato) en
ampolleta de 2 ml

tableta, 10 mg, 15 mg (clorhidrato o
sulfato)

inyeccion, 20 mg (clorhidrato)/ml en
ampolieta de 5 ml

tableta, 10 mg, 40 mg (clorhidrato)

inyeccion, 1 mg (clorhidrato) en
ampolleta de 1 ml

tableta, 200 mg (sulfato)
tableta, 250 mg, 500 mg (clorhidrato)

inyeccion, 100 mg (clorhidrato)/mi en
ampolleta de 10 ml

tableta, 50 mg (clorhidrato)
tableta, 50 mg

polvo para preparar infusiones, 50 g
en ampolleta

tableta, 40 mg, 80 mg {clorhidrato)
tableta, 0,1 mg, 0,25 mg

inyeccion, 1 mg en ampolieta de 1 ml
tableta, 250 mg

tableta, 0,0625 mg. 0,25 mg
solucion ingerible, 0,50 mg/ml

inyeccién, 0,25 mg/ml en ampoileta
de 2 ml

tableta, 0,05 mg, 0,1 mg
solucién ingeribie, 1 mg/ml

inyeccién, 0,2 mg en ampolleta de
1mi

2Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis

va precedido del adverbio «como».
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Lista Lista Via de administracion, formas
principal complementaria farmacéuticas y dosis

12. Medicamentos cardiovasculares (continuacion)
12.5 Medicamentos empleados en caso de choque o anafilaxia

dopamina inyeccién, 40 mg (clorhidrato)/ml en
vial de 5 ml
epinefrina inyeccion, 1 mg (como clorhidrato) en

ampolieta de 1 ml

13. Medicamentos dermatologicos
13.1 Medicamentos antifungicos
acido benzoico +

acido salicilico pomada o crema, 6% + 3% :
Omiconazol pomada o crema, 2% (nitrato) ;
nistatina pomada o crema, 100 000 Ul/g !

13.2 Medicamenltos antiinfecciosos

Oneomicina + pomada, 5 mg de sulfato de
bacitracina neomicina -+ 500 Ul de bacitracina-
zinc/g
violeta de genciana® solucién acuosa o alcohdlica, 1%

13.3 Medicamentos antiinflamatorios y antipruriginosos

Ubetametasona (3) pomada o crema, 0,1% (como
valerato)

Ohidrocortisona pomada o crema, 1% (acetato)

Uiocién de calamina tocién

13.4 Medicamentos astringentes
acetato de aluminio solucion, 13%, para dilucién

13.5 Agentes queratoplasticos y queraloliticos

acido salicilico solucioén topica, 5%
alquitran de hulla solucién topica, 20% ‘
podofilino solucién topica, 10-25% '

13.6 Escabicidas y pediculicidas
benzoato de bencilo locién, 25%
lindano®¢ crema o locién, 1%

14. Agentes de diagnostico
14.1 Medicamentos oftalmicos
fluoresceina gotas oftalmicas, 1% (sal sodica)

“Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis
va precedido del adverbio «como».

?| lamado también cristal violeta (Denominacién coman internacionai: cloruro de metilrosanilina).
°Denominado anteriormente hexacloruro de benceno, isémero gamma.
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Lista Lista Via de administracién, formas
principal complementaria farmacéuticas y dosis®

14. Agentes de diagnostico (continuacion)

14.2 Sustancias de radiocontraste

Uacido yopanoico tableta, 500 mg
Hamidotrizoato de meglumina inyeccion, 60% en ampolleta de 20 ml
Uamidotrizoato sédico inyeccion, 50% en ampolleta de 20 mi
propiliodona inyeccion, 600 g/l en ampolleta de
0 mi
sulfato de bario polvo
Uiohexol (c) inyeccion, 300 mg en ampolleta de §
o 10ml
Ujotroxato (c) solucion, 8 g (como yodo) en 100 a
200 ml

15. Desinfectantes

Delorhexidina solucién, 5% (digluconato) para
diluciéon
I:]yodo solucion, 2,5%
violeta de gen- solucién topica, 1%
ciana® (a)

16. Diuréticos

Damilorida tableta, 5 mg (clorhidrato)
espironolactona tableta, 25 mg
Uturosemida tableta, 40 mg
inyeccion, 10 mg/ml en ampolleta de
2ml o
Ohidroclorotiazida tableta, 50 mg
manitol solucion inyectable, 10%, 20%

clortalidona (B) (6) tableta, 25 mg

17. Aparato digestivo (medicamentos del)
17.1 Antiacidos y otros medicamentos antiulcerosos

Ocimetidina tableta, 200 mg
inyeccion, 200 mg en ampolleta de
2mi
hidréxido de aluminio tabieta, 500 mg

suspension ingerible, 320 mg/5 m!

#Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis
va precedido del adverbio «como».

Pl.lamado también cristal violeta (Denominacion coman internacional: cloruro de metilrosanilina).
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complementaria

Via de administracion, formas
farmacéuticas y dosis®

17. Aparato digestivo (medicamentos del) (continuacion)
17.1 Antiacidos y otros medicamentos antiulcerosos (continuacién)

hidréxido de magnesio

carbonato de
calcio (A, B)

17.2 Medicamentos antieméticos
I:‘prometazina

metoclopramida

17.3 Medicamentos antihemorroidales

medicamento anestésico local,
astringente y antiinflamatorio

17.4 Medicamentos antiespasmodicos
I:]atropi na

17.5 Medicamentos catarticos
Dsen

17.6 Medicamentos usados contra la diarrea
17.6.1 Medicamentos antidiarreicos (sintomaticos)

Ueodeina (1a)

17.6.2 Solucion de sustitucion

sales de rehidratacion oral
(para solucion salino-

glucosada)
g/litro
cloruro sédico 3,5
citrato trisodico dihidratado® 2,9
cloruro potasico 1,5
glucosa 20,0

suspension ingerible, equivalente a
550 mg de 6xido de magnesio/10 mi

tableta, 600 mg

tableta, 10 mg, 25 mg (clorhidrato)
elixir o jarabe, 5 mg (clorhidrato)/5 ml

inyeccion, 25 mg (clorhydrato)/ml en
ampolleta de 2 m|

tableta, 10 mg (como clorhidrato)

inyeccion, 5 mg/ml en ampolleta de
2ml

pomada o supositorio

tableta, 1 mg (sulfato)

inyeccioén, 1 mg (sulfato) en ampolieta
de 1ml

tableta, 7,5 mg (sendsidos) (o formas
de administracion tradicionales)

tableta, 30 mg (fosfato)

“Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis

va precedido del adverbio «como»,

Ppyede ser sustituido por bicarbonato sédico, 2,5 g/I, cuando no haya sal citratada.
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Lista Lista Via de administracion, formas
principal complementaria farmacéuticas y dosis?

18. Hormonas
18.1 Hormonas suprarrenales y sucedaneos sintéticos
Odexametasona tableta, 0,5mg, 4 mg

inyeccion, 4 mg (fosfato de sodio) en
ampolleta de 1 ml!

hidrocortisona polvo para inyeccion, 10 mg {como
succinato sédico) en vial
Dprednisolona tableta, 5 mg

fludrocortisona (c) tableta, 0,1 mg (acetato)

18.2 Andrégenos

testosterona (2) inyeccion, 200 mg (enantato) en
ampolleta de 1 ml

inyeccion, 25 mg (propionato) en
ampolleta de 1 ml

18.3 Contraceptivos

Hetinilestradiol + tableta, 0,03 mg + 0,15 mg,
levonorgestrel 0,05 mg + 0,25 mg
Cletinjlestradiol + tableta, 0,06 mg + 1,0 mg

noretisterona

acetato de inyeccion, 150 mg en viales de 3 ml
medroxiproges-
terona de depo-
sito (8) (7, 8)

enantato de inyeccion, 200 mg en vial
noretisterona (8)
7.8)

Unoretisterona (8} tableta, 0,35 mg

18.4 Esirogenos
Uetinilestradiol tableta, 0,05 mg

18.5 Insulinas y otros agentes antidiabéticos

glibenclamida tableta, 5 mg

insulina de accion intermedia inyeccién, 40 Ul/ml en vial de 10 mi,
80 Ul/ml en vial de 10 ml (como
suspension de insutina cinc
compuesta o insulina isofénica)

insulina inyectable (soluble) inyeccién, 40 Ul/ml en vial de 10 ml,
80 Ul/ml en vial de 10 m!

18.6 Inductores de la ovulacion
Helomifeno {c) (2, 8) tableta, 50 mg (citrato)

2Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o ei éster entre paréntesis
va precedido del adverbio «como».
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Via de administracién, formas
farmacéuticas y dosis®

18. Hormonas (continuacion)

18.7 Progestogenos

Unoretisterona

0

tableta, 5 mg

18.8 Hormonas tiroideas y medicamentos antitiroideos
tableta, 0,05 mg, 0,1 mg (sal sodica)

levotiroxina
propiltiouracilo
yoduro potasico

tableta, 50 mg
tableta, 60 mg

19. Preparaciones inm

19.1 Agentes de diagnostico

tuberculina, derivado proteinico
purificado (DPP)

unoldgicas

inyeccién

19.2 Sueros e inmunoglobulinas

antitoxina diftérica

antitoxina tetanica

antitoxina tetanica (humana)

inmunoglobulina anti-D
(humana)

inmunoglobulina humana
normal (2)

sueros antiponzofiosos
suero antirrabico hiperinmune

sueros contra la ponzofia del
alacran

inyeccion,
10 000 UL,
20000 UI
en vial
inyeccion,
50 000 UI
en vial
inyeccion,
500 UI
en vial
inyeccion,
0,25 mg/ml
inyeccién

inyeccién

inyeccion,
1000 Uf en
ampolleta
de 5ml

inyeccién

Todas las fracciones
plasmaticas deben
ajustarse a las normas de
la OMS para la toma, la
preparacién y la
inspeccion de la calidad
de la sangre y de los
productos sanguineos
humanos ®

“Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
parentesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de Ia sal o el éster entre paréntesis

va precedido del adverbio «comon».

bOMS, Serie de Informes Técnicos, N° 626, 1978, Anexo 1.
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Lista Lista Via de administracion, formas
principal complementaria farmacéuticas y dosis®

19. Preparaciones inmunologicas (continuacion)

19.3 Vacunas
19.8.1 Para inmunizacién general

vacuna antipoliomielitica inyeccion
(inactivada)
vacuna antipoliomielitica (virus solucion
vivo atenuado) ingerible
vacuna antisarampionosa inyeccion
vacuna antitetanica inyeccion
vacuna BCG (desecada) inyeccion
ntra la difteria, el inyeccioén Todas las vacunas deben
Vaf,‘f[na co l: tos ferina’ Y ajustarse a las normas de
elanos y MR . » la OMS para las
vacuna contra la difteria y el inyeccion sustancias biologicas ®
tétanos

19.3.2 Para grupos especificos de individuos

vacuna antiamarilica inyeccién
vacuna antigripal inyeccion
vacuna antimeningocécica inyeccion
vacuna antirrabica inyeccion
vacuna antitifoidica inyeccion

4Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éser seleccicnados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se refiere a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster va precedido del adverbio
«COMOo».

byvacuna BCG desecada (Revision de 1978) (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 638, 1979); anatoxina
diftérica, vacuna contra la tos ferina, anatoxina tetanica y vacunas combinacas {Revisién de 1978) (OMS,
Serie de Informes Técnicos, N° 638, 1979). Addendum de 1983 (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 700, 1984)
y Addendum de 1984 (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 725, 1885); vacuna antisarampionosa (viva) y
vacuna antisarampionosa {inactivada} {OMS, Serie de Informes Teécnicos, N° 328, 1966); vacuna
antipoliomielitica (oral) (Revision de 1982) {OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 687, 1983); vacuna
antipoliomielitica (inactivada) (Revision de 1981) (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 673, 1982); vacuna
antigripal (inactivada) (Revision de 1978) (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 638, 1979); vacuna de
polisacaridos antimeningococicos (OMS, Serie de informes Técnicos, N° 658, 1981). Addendum de 1980 que
incorpora el Addendum de 1976 (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 658, 1981); vacuna antirrabica de uso
médico (Revision de 1980) (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 658, 1981): vacuna antitiféidica (virus vivo
atenuado, Ty 21a, administracion oral) (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 700, 1984); vacuna antiamarilica
(Revision de 1975) (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° §94, 1976).
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20. Miorrelajantes (de accion periférica) e inhibidores

de la colinesterasa
Elgalamina 2)

Dneostigmina

suxametonio (2)

piridostigmina
(8) (2, 8)

inyeccion, 40 mg (trietioduro)/m! en
ampolleta de 2 mi

tableta, 15 mg (bromuro)

inyeccién, 0,5 mg (metilsulfato) en
ampolieta de 1 ml

inyeccion, 50 mg (cloruro)/ml en
ampolleta de 2 ml

tableta, 60 mg (bromuro)

inyeccion, 1 mi (bromuro) en
ampolleta de 1 ml

21. Preparaciones oftalmologicas
21.1 Agentes antiinfecciosos

nitrato de plata

sulfacetamida

Dtetraciclina

21.2 Age'nles' antiinflamatorios
Dhidrocortisona 2, 7)

21.3 Anestésicos locales
Utetracaina

21.4 Midticos y antiglaucomatosos
acetazolamida
Dpilocarpina

Utimolol
21.5 Midriaticos
I:‘homatropina

epinefrina (a, 8)

solucion (gotas oftalmicas), 1%-

pomada oftalmica, 10% (sal sodica)

solucion (gotas oftalmicas), 10% (sal
sodica)

pomada oftalmica, 1% (clorhidrato)

pomada oftalmica, 1% (acetato)

solucién (gotas oftalmicas), 0,5%
(clorhidrato)

tableta, 250 mg

solucion (gotas oftalmicas), 2%, 4%
(clorhidrato o nitrato)

solucion (gotas oftalmicas), 0,25%,
0,5% {maleato)

solucién-(gotas oftélmicaé), 2%
(bromhidrato)

solucién (gotas oftalmicas), 2%
(como chlorhidrato)

“Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a ia fraccién activa, €l nombre de la sal o el éster entre paréntesis

va precedido del adverbio «como».
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principal complementaria farmacéuticas y dosis?

22. Oxitocicos

Dergometrina tableta, 0,2 mg (maleato)

inyeccion, 0,2 mg (maleato) en
ampolia de 1 ml

oxitocina inyeccion, 10 Ul en ampolleta de 1 ml

23. Solucion para dialisis peritoneal

solucion para dialisis solucion parenteral
intraperitoneal (de
composicion adecuada)

24. Medicamentos psicoterapicos

Damitriptilina tableta, 25 mg (clorhidrato)
carbonato de litio (2, 4) capsuia o tableta, 300 mg
Ijclorpromazina tableta, 100 mg (clorhidrato)

jarabe, 25 mg (clorhidrato)/5 ml

inyeccion, 25 mg (clorhidrato)/ml en
ampolleta de 2 ml

Udiazepam (1b) tableta, 5 mg
Dflufenacina (5) inyeccion, 25 mg (decanoato o
enantato) en ampolleta de 1 ml
Dhaloperidol tableta, 2 mg
inyeccion, 5 mg en ampolleta de 1 ml
imipramina tableta, 10 mg, 25 mg (clorhidrato)

25. Medicamentos que actian en las vias respiratorias
25.1 Medicamentos antiasmaticos

Uaminofilina (2) tableta, 100 mg, 200 mg
inyeccion, 25 mg/ml en ampolleta de
10 ml
epinefrina inyeccion, 1 mg (como clorhidrato) en
ampolieta de 1 ml
Usalbutamol tableta, 4 mg (sulfato)

inhalacion oral (aerosol}, 0,1 mg
(sulfato) por dosis

jarabe, 2 mg (suifato)/5 ml
inyeccién, 50 ug/mi en ampolieta de

5ml
acido cromoglicico inhalacion oral (cartucho), 20 mg (sal
(z) sc¢dica) por dosis
beclometasona (2} inhalacion oral (aerosof}, 0,06 mg

(dipropicnaio) por dosis

&Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis
va precedido del adverbio «como».
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25. Medicamentos que actian en las vias respiratorias (continuacién)

25.1 Medicamentos antiasmaticos {continuacién)

efedrina

25.2 Antitusigenos
Ucodeina (1a)

tableta, 30 mg (como ciorhidrato)
elixir, 15 mg (como clorhidrato)/5 mi

inyeccion, 50 mg (sulfato) en
ampolleta de 1 m!

tableta, 10 mg (fosfato)

26. Soluciones correctoras de los trastornos hidricos,

electroliticos y acidobasicos

26.1 Orales
cloruro potasico

sales de rehidratacion oral
(para solucién salino-
glucosada)

26.2 Parenterales
bicarbonato sodico

cloruro potasico
cloruro sédico
glucosa

glucosa con cloruro sodico

Dsolucién compuesta de lactato
sédico

26.3 Diversas
agua para inyecciéon

solucién oral

[véase la composicién en 17.6.2:
Solucién de sustitucién)

solucién inyectable,
1,4% isoténica (Na* 167 mmol/I,
HCO,~ 167 mmol/l)

solucion, 8,4%, en ampolletas de
10 ml

solucion inyectable

solucion inyectable,
0,9% isoténica (Na* 154 mmol/l,
Cl™ 154 mmol/l)

solucion inyectable, 5% isoténica,
50% hiperténica

solucién inyectable, 4% de glucosa,.
0,18% de cloruro sédico
(Na* 30 mmol/l, CI~ 30 mmol/l)

solucion inyectable

en ampolletas de 2ml, 5ml y 10 ml

27. Vitaminas y minerales

acido ascorbico
I:]ergocalciferol

fluoruro sédico (8)

tableta, 50 mg

capsula o tableta, 1,25 mg (50 000 Ul)
solucion oral, 0,25 mg/ml (10 000 U!)
tableta, 0,5 mg (como fluoruro)

#Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis

va precedido del adverbio «como».
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27. Vitaminas y minerales (continuacion)

Unicotinamida tableta, 50 mg
piridoxina tableta, 25 mg (clorhidrato)
retinol capsula o tableta, 7,5 mg (25 000 Ul),

60 mg (200 000 UI)®
solucion oral, 15 mg/mi (50 G00 Ul)

riboflavina tableta, 5 mg
tiamina tableta, 50 mg (clorhidrato)
gluconato célcico  inyeccion, 100 mg/ml en ampolleta de
(c) (2, 8) 10 ml

fCuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre
paréntesis: cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis
va precedido del adverbio «como».

PPara usarse en el tratamiento y profilaxis de la xeroftalmia.
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10.1 LISTA ALFABETICA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES

(Cuarta revision)

Medicamento

A

acetato de aluminio
acetato de medroxiprogesterona
de/deposito
acetazolamida
acido acetilsalicilico
acido ascorbico
acido benzoico + acido
salicilico
acido cromoglicico
acido folico
acido folico + sal ferrosa
acido salicilico
acido salicilico + acido
benzoico
acido valproico
acido yopanoico
agua para inyecciéon
albimina humana
alopurinol
alquitran de hulla
amidotrizoato de meglumina
amidotrizoato soédico
Hamilorida
Haminofilina
Hamitriptilina
amodiaquina
ampicilina
anfotericina B
Uantihemorroidal: medicamento
anestésico local, astringente y
antiinflamatorio
antitoxina diftérica
antitoxina tetanica
antitoxina tetanica (humana)
atropina
Hazatioprina

O

B

Ubacitracina + Dneomicina
beclometasona

36

Pagina

18,

26
33

Medicamento

bencilpenicilina
bencilpenicilina procainica
benzatina bencilpenicilina
benzoato de bencilo
Hbetametasona
bicarbonato sédico
Hbiperideno
bleomicina
Hbupivacaina

C

E]calamina, locién
carbamazepina
Hearbidopa + levodopa
carbon activado
carbonato de calcio
carbonato de litio
cetamina
ciclofosfamida
D¢imetidina
cisplatino
citarabina
citrato trisddico dihidratado
clofazimina
clomifeno
Ucloranfenicol
Uelorfenamina
Hclorhexidina
cloroquina
clorpromazina
clortalidona
cloruro de metiltioninio
cloruro potasico, parenteral
cloruro potasico, solucién
oral
cloruro sodico
cloruro sodico con glucosa
Heloxacilina
Bcodeina

Pagina

19, 21



Medicamento

colchicina

Paginz

complejo del factor IX (factores
de coagulacion I, VII, IX y

X), concentrado

D

dactinomicina
dapsona
deferoxamina
dehidroemetina
Udexametasona
Hdextrano 70
Ddiazepam
dietilcarbamazina
digitoxina
digoxina
Hdiloxanida
dimercaprol
Udinitrato de isosorbida
dopamina
doxiciclina
Udoxorrubicina

E

edetato sodico de calcio
efedrina

18, 23,

17, 18,

enantato de noretisterona

epinefrina
ergocalciferol
Uergometrina
ergotamina
eritromicina
espectinomicina
espironolactona
Hestibogluconato sodico
estreptomicina
etambutol
éter, anestésico
Detinilestradiol

O

18, 26, 32,

Uetinilestradiol 4+ Ulevonorgestrel
Hetinilestradiol + Unoretisterona

etionamida

Medicamento Pagina
etopdsido 23
etosuximida 18
¥
factor VIII, concentrado 24
fenitoina 18
fenobarbital 19
fenoximetilpenicilina 20
fitomenadiona 24
flucitosina 21
fludrocortisona 29
Uflufenazina 33
fluoresceina 26
fluorouracilo 23
fluoruro sédico 34
folinato calcico 23

fraccion antihemofilica (véase:
factor VIII, concentrado)

Bfurosemida 27
G
Hgalamina 32
Ugentamicina 20
Uglibenclamida 29
gluconato calcico 35
glucosa 28, 34
glucosa con cloruro sédico 34
griseofulvina 21
H
HYhaloperidol 33
halotano 17
heparina 24
Uhidralazina 25
Uhidroclorotiazida 25,27
Ehidrocortisona 26, 29, 32
hidréxido de aluminio 27
hidroxido de magnesio 28
Dhidroxocobalamina 24
Uhierro dextrano 24
Uhomatropina 32



Medicamento

I

Hibuprofeno
imipramina
indometacina

inmunoglobulina anti-D

(humana)

Pagina

inmunoglobulina humana normal 30

insulina de accion intermedia
insulina inyectable (soluble)

Uiohexol
iotroxato
ipecacuana
isoniazida

isoniazida + tioacetazona

. isoprenalina

L

Hlactato sddico, solucién com-

puesta
levodopa

levodopa + Hcarbidopa

Dlevonorgestrel +
diot
levotiroxina
Ulidocaina
lindano

M

manitol
mebendazol
melarsoprol
mercaptopurina
metildopa
metoclopramida
metotrexato
metrifonato
Umetronidazol
Umiconazol
morfina

0

38

isosorbida, dinitrato

34
23
29

17, 25
26

Medicamento

N

naloxona
d
Uneostigmina
niclosamida
Ohicotinamida
Unifurtimox
nistatina
nitrato de plata
nitrito de sodio
nitrofurantoina

Unitroprusiato sédico

Uporetisterona

neomicina + bacitracina

Pagina

21,

29,

Hnoretisterona + etinilestradiol

(o}

oxamniquina
oxido nitroso
oxigeno
oxitocina

P

paracetamol
penicilamina
pentamidina
Hpetidina
pilocarpina
piperazina
pirantel
pirazinamida
piridostigmina
piridoxina

pirimetamina + sulfadoxina

podofilino
praziquantel
Hprednisolona
primaquina
Uprobenecida
Hprocainamida
procarbazina
prometazina

21,

19,
18, 23,

29
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Medicamento

propanolol
propiliodona
propiltiouracilo
protionamida

Q

quinidina
quinina

R

reserpina
retinol
riboflavina
rifampicina

S

sal ferrosa

sal ferrosa + acido folico

salazosulfapiridina

salbutamol

sales de rehidratacion oral
(para solucion salino-
glucosada)

sen

solucion para dialisis
intraperitoneal

suero antirrabico hiperinmune

sueros antiponzofiosos

sueros contra la ponzofa
del alacran

sulfacetamida

sulfadimidina

sulfadoxina + pirimetamina

sulfametoxazol + trimetoprima

sulfato de bario

sulfato de magnesio

sulfato de protamina

suramina sodica

suxametonio

Pagina

25
27
30
21

25
22

34
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Medicamento

T

tamoxifeno
testosterona ,
Dtetracaina
Utetraciclina
tiabendazol
tiamina
Dtimolol
tioacetazona + isoniazida
tiopental
tiosulfato de sodio

Pdgina

20,

trimetroprima + Usulfametoxa-

z0]
trinitrato de glicerol
tuberculina, derivado proteinico
purificado (DPP)

A%

vacuna antiamarilica
vacuna antigripal
vacuna antimeningococica
vacuna antipoliomielitica
vacuna antirrabica
vacuna antisarampionosa
vacuna antitetanica
vacuna antitifoidica
vacuna BCG (desecada)
vacuna contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina
vacuna contra la difteria y el
_ 1étanos
—verapamilo
vinblastina
vincristina
violeta de genciana

w

—warfarina

Y

Hyodo
yoduro potasico

26,

24

27
30
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11. CAMBIOS EFECTUADOS EN LA REVISION DE LA
LISTA MODELO

Las modificaciones hechas individualmente en la lista modelo se
explican en detalle mas adelante. Los signos tipograficos empleados
y los numeros entre paréntesis que figuran después de los nombres
de los medicamentos no tienen siempre ¢l mismo significado que en
la lista anterior (véanse las Notas explicativas de Ia seccion 10). Por
tanto, para evitar confusiones se solicita a los usuarios que se
refieran inicamente a la lista actual y citen ¢l nimero del informe
en que se¢ ha publicado (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 722).

Grupo 1. Anestésicos generales y oxigeno: Se menciona ahora el
diazepam en este grupo ademas de en los grupos 5y 24. Se ha
agregado la cetamina como anestésico intravenoso.

Grupo 2.1. No opiaceos: Se ha antepuesto el pequefio cuadrado
simbolico a la probenecida.

Grupo 2.2. Opidceos: La codeina se ha incluido en este grupo ademas
de en los grupos 17.6.1 y 25.2. Se ha antepuesto un cuadrado
simbolico a la morfina y se ha introducido una preparacion
ingerible. Se ha retirado la naloxona de este grupo, pero se la
mantiene en el grupo 4.2.

Grupo 3. Antialérgicos: Se han incluido en este grupo (y en el grupo
8.3) la [J dexametasona y la [] prednisolona, ademas de en el
grupo 18.1. Se retira el acido cromoglicico de la lista
complementaria, pero se lo mantiene en el grupo 25.1.

Grupo 4.1. Antidotos y otras sustancias usadas en intoxicaciones.
Generales: Se ha sustituido el sulfato de sodio por el sulfato de
magnesio como purgante osmotico.

Grupo 4.2. Antidotos y otras sustancias usadas en intoxicaciones.
Especificos: Se ha suprimido aqui el sulfato de protamina, pero
se lo mantiene en el grupo 10.2. El cloruro de metiltioninio y la
penicilamina se han transferido a la lista principal.

Grupo 5. Antiepilépticos: Se ha agregado al diazepam un cuadrado
simbolico.

Grupo 6.1. Medicamentos antihelminticos: El praziquantel figura
ahora en este grupo, ademas de en el grupo 6.8.
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Grupo 6.2. Medicamentos antiamibianos: Se ha agregado un
cuadrado simbdlico a la diloxanida.

Grupo 6.3.2. Otros medicamentos antibacterianos: Se ha agregado la
solucion ingerible a las formas de administracion ya enumeradas
para el cloranfenicol. Se ha eliminado la amikacina.

Grupo 6.3.3. Medicamentos antileprosos: Se ha afiadido la capsula de
50 mg de clofazimina.

Grupo 6.6. Medicamentos antileishmaniasicos: Se identifica con un
cuadrado simbolico el estibogluconato sodico.

Grupo 6.7. Medicamentos antipaludicos: Se ha sumado a la lista
complementaria la tableta de amodiaquina.

Grupo 8. Medicamentos antineoplasicos y supresores de la inmunidad:
Esta seccion esta ahora distribuida en tres apartados: 8.1
Medicamentos supresores de la inmunidad; 8.2 Medicamentos
citotoxicos; 8.3 Hormonas y antihormonas.

Grupo 8.1. Medicamentos supresores de la inmunidad: Se ha
antepuesto un cuadrado simbolico a la azatioprina.

Grupo 8.2. Medicamentos citotoxicos: Se han eliminado el busulfano
y el clorambucilo. Se han agregado a la lista principal el
cisplatino, la dactinomicina, ¢l etopdsido, la mercaptopurina y la
vinblastina.

Grupo 8.3. Hormonas y antihormonas: La dexametasona y la
prednisolona figuran ahora en este grupo, ademas de en el grupo
18.1. Se ha agregado a la lista principal el tamoxifeno.

Grupo 10.1. Medicamentos antianémicos: Se ha transferido a la lista
principal la combinacion sal ferrosa + 4acido félico y se indica en
nota a pie de pagina que se puede consumir como suplemento
nutricional durante el embarazo.

Grupo 11.1. Suceddneo del plasma: Se ha agregado un cuadrado
simbolico al dextrano 70.

Grupo 11.2. Fracciones plasmaticas para usos especificos: En la lista
complementaria se ha dado a la fraccion antihemofilica la nueva
designacidn de factor VIII, concentrado.
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Grupo 12.2. Medicamentos antidisritmicos: Se ha pasado la
procainamida a la lista complementaria y se le ha agregado la
anotacion (B) La quinidina ha sido transferida a la lista principal.

Grupo 12.3. Medicamentos antihipertensivos: Se ha trasladado la
reserpina a la lista principal.

Grupo 13.2. Medicamentos antiinfecciosos: Se ha sumado a la lista
principal el violeta de genciana.

Grupo 13.5. Agentes queratoplasticos y queratoliticos: Se ha agregado
el podofilino a la lista principal.

Grupo 14. Agentes de diagnéstico: Se ha suprimido el edrofonio. Se
ha transferido al grupo 19.1 la tuberculina, derivado proteinico
purificado.

Grupo 14.2. Sustancias de radiocontraste: Se ha eliminado la [
meglumina adipiodonica y se ha agregado a la lista principal la
propiliodona. Se han introducido en la lista complementaria el
iohexol y el iotroxato, en ambos casos con la anotacion (C).

Grupo 17.1. Antiacidos y otros medicamentos antiulcerosos: Se ha
antepuesto un cuadrado simbolico a la cimetidina.

Grupo 17.2. Medicamentos antieméticos: Se ha transferido la
metoclopramida a la lista principal y se ha agregado una forma
inyectable.

Grupo 17.6.2. Solucion de sustitucion: Se ha preferido el citrato
trisddico dihidratado al bicarbonato sédico como ingrediente de
las sales de rehidratacion oral.

Grupo 18.3. Contraceptivos: Se han agregado a la lista
complementaria, con la anotacion (B), el acetato de
medroxiprogesterona de deposito y el enantato de noretisterona
como preparaciones inyectables.

Grupo 18.5. Insulinas y otros agentes antidiabéticos: Se ha sustituido
en la lista principal la suspension de insulina-cinc compuesta por
la insulina de accion intermedia (como suspension de insulina-
cinc compuesta o insulina isofanica).

Grupo 19. Preparaciones inmunologicas: Se ha introducido un nuevo
subgrupo, 19.1 Agentes de diagnostico, para colocar en €l la
tuberculina, derivado proteinico purificado, sacada del grupo 14.
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Grupo 19.2. Sueros e inmunoglobulinas: Se han agregado a la lista
principal los sueros contra la ponzofia del alacran y la antitoxina
tetanica (humana).

Grupo 19.3.1. Vacunas para inmunizacion general: Se ha afiadido a
la lista principal una forma inyectable inactivada de la vacuna
antipoliomielitica.

Grupo 21.2. Preparaciones oftalmoligicas. Agentes antiinflamatorios:
Se ha agregado un cuadrado simbolico a la hidrocortisona.

Grupo 21.4. Mibticos y antiglaucomatosos: Este grupo, antes llamado
mibticos, pasa a denominarse midticos y antiglaucomatosos. Se ha
agregado un cuadrado simboélico a la pilocarpina y se ha
introducido el [] timolol en la lista principal.

Grupo 24. Medicamentos psicoterdapicos: Se ha agregado a la lista
principal la imipramina en forma de tableta y de preparacion
inyectable.

Grupo 25.1. Medicamentos antiasmaticos: Se han agregado a la lista
principal la tableta de aminofilina de 100 mg y una preparacion
inyectable de salbutamol. La efedrina ha pasado de la lista
complementaria a la lista principal.

Grupo 26.2. Soluciones correctoras de los trastornos hidricos,
electroliticos y acidobasicos. Parenterales: Se ha sumado a la lista
principal una solucion de bicarbonato sodico al 8,4%.

12. MEDICAMENTOS ESENCIALES Y ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

12.1 Criterios de seleccion de medicamentos para la atencion
primaria de salud

En el primer informe del Comité de Expertos en Seleccion de
Medicamentos Esenciales se recomendd que se preparase por
separado una lista de medicamentos apropiados para usarse en la
atencion primaria de salud. Después de llevar a cabo numerosas
consultas y de considerar las situaciones en que la primera relacion
del paciente ocurre con un curandero tradicional o con un

43



trabajador de salud de la comunidad en lugar de hacerse con un
médico capacitado, el presente Comité de Expertos ha seleccionado
23 sustancias de la lista principal que pueden tenerse en cuenta para
ese efecto (véase la lista en la seccion 12.2). No hace falta recalcar
que en la realidad esta seleccion debe realizarse en el ambito
nacional, puesto que la capacitacion y las responsabilidades de los
trabajadores de salud pueden variar en gran medida de un pais a
otro. Sea como fuere, los factores siguientes habran de afectar
inevitablemente a la composicion de esta lista.

(1) Sistemas existentes de prestacion de servicios médicos. Al
establecer los servicios de atencion primaria de salud no deberan
alterarse abruptamente las costumbres y tradiciones de las
colectividades rurales, sino que las actividades de quienes ejercen la
medicina de modo empirico habran de adaptarse y complementarse
con el fin de que se tenga la seguridad de que las innovaciones se
incorporaran satisfactoriamente a los sistemas de atencidon
existentes.

(2) Infraestructura sanitaria nacional. El tipo de servicio de
atencion primaria de salud que un pais dado puede necesitar
depende de la proximidad y la naturaleza de las instalaciones de
salud mas inmediatas. En algunos paises atn no es extrafio que el
puesto de salud méas cercano en que se disponga de atencidn
permanente se encuentre a uno o mas dias de viaje desde aldeas
remotas y aisladas correspondientes a su area de servicio.

(3) Capacitacion y suministros. El numero de individuos
capacitados, las instalaciones que se pongan a su disposicion y los
suministros que se les confien determinaran el alcance y las
limitaciones del sistema de atencion primaria de salud. Es obvio que
los trabajadores que cuentan con uno o mas afios de preparacion
vocacional superaran en sus logros al personal que se apoya en un
curso intensivo de instruccion practica de escasas semanas de
duracion. No obstante, cualesquiera que sean las circunstancias,
poco habra de conseguirse a menos que se garantice la continuidad
de los suministros y la informacion esenciales.

(4) Variaciones en las enfermedades endémicas. La prevalencia de
infecciones endémicas importantes y enfermedades parasitarias
puede variar de una region a otra dentro del mismo pais en relacion
con factores climaticos, geograficos, topograficos; sociales,
economicos y laborales. Para asegurar que se suministren los
medicamentos mas eficaces y se produzcan los mayores beneficios
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a partir de recursos limitados se requiere disponer de una
planificacion minuciosa y, algunas veces, también de estudios
epidemiologicos.

12.2 Lista modelo de medicamentos para la atencion primaria
de salud

acido acetilsalicilico

acido benzoico + acido salicilico

atropina (antiespasmodico)

benzoato de bencilo

carbon activado

clorfenamina

cloroquina

efedrina (asma)

ergometrina (hemorragia puerperal)

hierro/acido folico (complemento de la-alimentacion durante el
embarazo)

ipecacuana

lindano

locion de calamina

. mebendazol

paracetamol

piperazina

pomada oftalmica de tetraciclina

sales de rehidratacion oral

solucion de clorhexidina

un antiacido

un medicamento antihemorroidal

violeta de genciana?l

yodo

Los medicamentos seleccionados, cuyas formas farmacéuticas
habran de ser las que se han indicado en la lista principal, pueden
ser usados de modo eficaz e inocuo por individuos responsables con
escasos 0 nulos conocimientos médicos. Esta lista se ha adaptado a
las necesidades de un area palidica (donde no exista resistencia a la
cloroquina) en la que las infestaciones por helmintos también sean

1] Jamado también cristal violeta (Denominacién comin internacional: cloruro
de metilrosanilina).
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endémicas, y las instrucciones para.emplear los medicamentos
puedan basarse en el reconocimiento de unos pocos signos y
sintomas cardinales.

Los trabajadores que posean mayor capacitacion podran usar
una variedad mas amplia de medicamentos cuyo grado de inocuidad
corresponda de modo aceptable a la habilidad de aquéllos para
elaborar diagnosticos. Desde luego, cuando no hay escasez de
personal médico la provision de servicios amplios de urgencia o
visitas a domicilio entrafia el empleo de diversos medicamentos
potentes. SoOlo habran de tomarse decisiones acerca de la
disponibilidad de medicamentos especificos para los trabajadores de
salud de la comunidad cuando se hayan considerado debidamente
todos los factores importantes que intervienen en el ambito local.

En circunstancias idoneas, los antibioticos, por ejemplo,
unicamente  deberdn ser administrados por individuos
suficientemente capacitados para elaborar diagnosticos y con acceso
a los servicios de microbiologia apropiados. Sin embargo, la
necesidad de estos medicamentos es tan grande en las comunidades
rurales aisladas como en cualquier otra parte y los administradores
de salud tienen la responsabilidad esencial de garantizar que, hasta
donde sea posible, los servicios médicos basicos se pondran al
alcance de toda la poblacion.

13. ACTIVIDADES DE INFORMACION Y ENSENANZA
SOBRE LOS MEDICAMENTOS

13.1 Funciones de los paises

La informacion sobre los medicamentos y los productos
farmacéuticos es condicion indispensable para la debida utilizacion
y la prescripcion razonable de estas sustancias por cuantos
intervienen en la asistencia de salud, a saber: las autoridades
encargadas de la reglamentacion, los médicos, los farmacéuticos, las
enfermeras y demas personal de salud y el consumidor. Se requerira
informacion de los tipos siguientes: quimica y farmacéutica,
farmacologica, clinica y econOmica.

La amplitud de la informacion necesaria variara segun el nivel de
asistencia al que se destine. Asi, por ejemplo, las autoridades
encargadas de la reglamentacion deberan recibir los datos técnicos
existentes sobre un medicamento. Sin embargo, en los paises en
desarrollo suele suceder que esa informacion no esté disponible, o
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que se carezca del personal y de los conocimientos técnicos
indispensables para evaluarla.

Habra que facilitar informacion exacta y objetiva sobre cada
medicamento esencial incluido en la lista, en una forma que resulte
comprensible para todas las categorias de personal que puedan
recetarlo. Cuando proceda, se incluiran criterios para el diagnostico
en relacion con cada una de las indicaciones. La utilizacion de un
medicamento sin informacion suficiente puede resultar peligrosa. Si
se acompafia cada producto de una informacion adecuada y concisa,
se podran obtener resultados Optimos con un minimo de efectos
nocivos. Puesto que cunde la automedicacion, es indispensable
facilitar informacion comprensible para cada consumidor de
medicamentos.

La ensefianza sobre los medicamentos debe comenzar en los
primeros cursos de las carreras sanitarias y proseguirse, no sélo a lo
largo de toda la carrera, sino también durante toda la vida
profesional. El comité encargado de la seleccion de los
medicamentos esenciales que integraran la lista tendra que compilar,
analizar, cotejar y distribuir la informacién oportuna. Ademas de la
que pueda acompafiar a cada producto, se difundira informacion
mediante seminarios regionales de formacion, articulos en revistas
médicas y boletines. Para el consumidor cabe utilizar folletos,
carteles y los diferentes medios de comunicacion social. Para evitar
en lo posible que se deforme esa informacion, es probable que tales
programas de educacion requieran un respaldo del gobierno.
Importa que quienes han recibido una capacitacion mayor
contribuyan a ampliar los conocimientos de las personas con
formacion mas limitada. Por ejemplo, los farmacéuticos informaran
siempre a los consumidores sobre la utilizacion debida de los
productos que despachan.

Se debe persuadir tanto a quienes recetan medicamentos como a
quienes los consumen de que, a valor terapéutico equivalente,
conviene escoger la sustancia comun mas barata, y no el producto
de marca mas caro. En la atencion primaria de salud, en donde la
automedicacidon ocupa un lugar preponderante, tiene particular
importancia informar al consumidor.

Hojas de datos sobre medicamentos

Para lograr que los medicamentos resulten inocuos y eficaces,
quienes los recetan y consumen necesitan varios tipos de datos. La
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lista que figura a continuacioén es un modelo que se adaptara a las
necesidades y a las aptitudes de la persona encargada de recetar el
producto.

1) Denominacion comun internacional (DCI) de cada sustancia

activa.

2) Caracteristicas farmacologicas: breve descripcion de los
efectos farmacologicos y del mecanismo de accion.

3) Informacion clinica:

a)
b)

g)

Indicaciones: consignacion de criterios sencillos de

diagnostico, cuando proceda.

Posologia y datos farmacocinéticos pertinentes:

dosis media y dosis maxima y minima para adultos y

nifios;

intervalo entre las dosis;

duracion media del tratamiento;

— casos particulares (por ejemplo, insuficiencias renales,
hepaticas o cardiacas o carencias nutricionales que
imponen una dosis superior o inferior).

Contraindicaciones.

Precauciones y advertencias (en relaciéon con el embarazo,

la lactancia, etc.).

Efectos adversos (de ser posible, indicaciéon cuantitativa

por categoria).

Interaccion de varios medicamentos (sOlo si resulta

clinicamente pertinente; incluir los productos que se

empleen en la automedicacion).

Dosis excesivas:

— breve descripcion clinica de los sintomas;

— tratamiento no medicamentoso y terapia de apoyo;

— antidotos especificos.

!

4) Informacion farmacéutica:

a)
b)

¢)

Formas de administracion.
Actividad de las formas de administracion.
Excipientes.

d) Condiciones de almacenamiento y fecha de caducidad.

e)
5
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g) Categoria legal (estupefacientes u otro farmaco
reglamentado, venta bajo recta o venta libre).
h) Nombre y direccion de fabricantes e importadores.

13.2 Funcion de la OMS

La promulgacion de la Lista modelo de medicamentos esenciales
es solo un aspecto del apoyo que la OMS ofrece para la aplicacion
de politicas nacionales eficaces en materia de medicamentos. Las
autoridades nacionales de salud deben conocer y, en su caso, apoyar
los diversos servicios complementarios que la OMS proporciona
para facilitar la labor de las instancias nacionales de reglamentacion
farmacologica.

13.2.1 Hojas de datos sobre medicamentos esenciales

El Comité de Expertos elogia las hojas modelo de datos sobre
medicamentos esenciales que se han preparado en la Secretaria e
insta a que esta serie informativa se mantenga completa y se
actualice en forma regular. Reconoce, no obstante, que a causa de
las circunstancias tan diferentes en que se utilizan los medicamentos
se debe adaptar esta informacion a las necesidades locales para que
sea aprovechable en los paises. El Comité aprueba, por consiguiente,
la actual politica de la Secretaria de facilitar esta informacion a las
autoridades nacionales de salud en la inteligencia de que se trata de
material de base para los paises que deseen preparar formularios o
compendios sobre medicamentos.

El Comité de Expertos propone que la OMS examine la posible
utilidad de preparar un formulario farmacologico modelo en el que
se incorpore informacion terapéutica concordante con la ya
publicada por la Organizacion.

13.2.2 Intercambio de informacion sobre disposiciones normativas

A lo largo de muchos afios la Asamblea Mundial de la Salud ha
venido adoptando una serie de resoluciones para fomentar el
establecimiento de canales eficaces de comunicacion entre las
autoridades nacionales acerca de la inocuidad y eficacia de los
medicamentos objeto de comercio internacional. Los sectores
basicos de actividad fueron identificados en la resolucion
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WHAI15.41, adoptada en 1962, en la que se pedia, entre otras cosas,
al Director General que estudiase la manera de:

— organizar el intercambio sistematico de informacion sobre la inocuidad y la eficacia
de los medicamentos y, en particular,

— transmitir sin demora a las autoridades sanitarias nacionales las informaciones que
se recibieran sobre efectos secundarios graves de los medicamentos.

Para aprovechar mejor los cauces establecidos de comunicacion
y asegurar que corresponden a las necesidades de todos los Estados
Miembros, el Director General invitd en 1980 a todas las
autoridades nacionales de salud a designar a un alto funcionario,
encargado de dar asesoramiento técnico sobre la inocuidad y eficacia
de los medicamentos, a quien se pudiera dirigir la informacién
pertinente. Estos funcionarios se ocuparian también de mantener a
la. OMS informada de toda decision nacional que fuera de
trascendencia e interés mas vastos.

El Comité de Expertos toma nota de que hasta ahora han
respondido 107 paises a esta peticion. La creacion de una red de
funcionarios con funciones asignadas ha aumentado grandemente el
flujo de informacion, la cual es compilada ahora por la OMS vy
distribuida cada mes a las autoridades nacionales. '

13.2.3 Boletines de informacion farmacolégica

Sin la informacion pertinente, las disposiciones reglamentarias
adoptadas en un pais son susceptibles de interpretacion errénea en
otros. , , ,

El Comité de Expertos considera acertada la iniciativa de la
Secretaria de publicar el boletin trimestral de informacion
farmacologica de la OMS en respuesta a esa necesidad y toma nota
con interés de que muchas autoridades nacionales de salud han
solicitado autorizacion para traducir el contenido del boletin a los
idiomas de sus respectivos paises. Sin embargo, el Comité reconoce
las barreras logisticas con que tropieza la OMS para difundir esta
informacion y encarece la necesidad de que las autoridades
nacionales de salud aseguren que se transmita a aquellos individuos
¢ instituciones para quienes revista mayor interés.

13.2.4 Conferencia Internacional de Autoridades de
Reglamentacion Farmacolégica

La primera Conferencia Internacional de Autoridades de
Reglamentacion Farmacologica, copatrocinada por la OMS vy la
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Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos de América, se celebré en Annapolis, Maryland, en 1980.
Después se han seguido celebrando conferencias cada dos afios. La
segunda se celebréo en Roma en 1982 y la tercera en Estocolmo en
1984. Una indicacion de su éxito lo constituye el apoyo que reciben:
a la mas reciente asistieron representantes de 57 paises, la mayoria
de ellos paises en desarrollo.

El Comité considera que estas conferencias son un medio util de
comunicacion entre las autoridades nacionales de reglamentacion
farmacoldgica y encarece la conveniencia de que se sigan celebrando
bajo los auspicios de la OMS.

13.2.5 Denominaciones comunes internacionales (DCI)

La necesidad de identificar cada sustancia farmacéutica por un
nombre genérico nico y aceptado universalmente es fundamental
para facilitar la comunicacion y para el etiquetado y la publicidad
de los productos medicinales en el comercio internacional.

Esta es la finalidad del programa de la OMS sobre seleccion de
denominaciones comunes internacionales, el cual ha publicado
desde 1950 los nombres de unos 5000 productos nuevos. Su funcion
es coordinar y armonizar las actividades de las comisiones
nacionales existentes de nomenclatura farmacologica, las cuales han
aceptado un conjunto de pautas comunes para idear nombres
genéricos. Es raro que los nombres genéricos asignados oficialmente
difieran ahora de la DCI y algunos paises han suprimido sus
comisiones nacionales y aceptan automaticamente todas las DCI
recomendadas.

El procedimiento de seleccion de las DCI permite a los fabricantes
impugnar aquellos nombres que sean idénticos o similares a sus
marcas registradas. En cambio, segun el procedimiento vignete, las
solicitudes de marca registrada se rechazan unicamente cuando son
idénticas a una DCI. La promocion competitiva de productos que
ya no estin protegidos por patentes obliga ya a una mayor
proteccion de las DCI. En vez de comercializar esos productos con
el nombre genérico, muchas compafias solicitan el registro de
nombres comerciales derivados de una DCI. Esta practica
compromete el principio de que las DCI son propiedad publica,
puede obstaculizar la seleccion racional de nuevas DCI para
sustancias afines y pone en peligro la seguridad de los pacientes al
introducir la confusién en la nomenclatura farmacologica.
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El Comité pide a los fabricantes que no registren sus productos
con nombres derivados de DCI y aconseja a las autoridades
nacionales de reglamentacion farmacologica que desaprueben el uso
de tales nombres.

Aunque el uso de las DCI estd muy difundido en publicaciones
y libros de referencia, no siempre se las identifica como ‘tales o
incluso no se les da preferencia, sobre todo en el caso de sustancias
ya antiguas que tienen a veces varios nombres genéricos diferentes.
Se insta a los editores a que empleen de preferencia las DCI en obras
de referencia, revistas y bancos de datos y permitan el empleo de
claves para las nuevas sustancias (hasta que se les asigne una DCI)
en vez de nombres no oficiales.

13.2.6 Sistema de certificacion de la calidad de los productos
Sfarmacéuticos objeto de comercio internacional

Los medicamentos producidos para exportacion no siempre estan
sometidos a los mismos procedimientos de control que los
producidos para el mercado interno. Esto coloca en desventaja
especial a los paises en desarrollo que carecen de instalaciones
adecuadas de laboratorio para el analisis de medicamentos. Para
remediar esta situacion, la OMS se ha esforzado por extender y
unificar sistemas ya aplicados por las autoridades de salud de
algunos paises exportadores, en virtud de los cuales se expiden
certificados a los importadores extranjeros que los soliciten para los
medicamentos sometidos a control reglamentario.

En 1975, la OMS hizo propuestas concretas (resolucion
WHAZ28.65)! para un sistema de certificacion de la calidad de los
productos farmacéuticos objeto de comercio internacional. Desde
entonces, 108 paises han accedido a participar por conducto de las
autoridades nacionales designadas.

El sistema comprende un mecanismo administrativo que permite
a los paises importadores:

1) tener la seguridad de que la venta de un producto determinado
esta autorizada en el territorio del pais exportador y, en caso
contrario, saber por qué esa autorizacion ha sido denegada;

2) tener la seguridad de que las instalaciones industriales donde
se fabrica el producto a) estan sometidas a inspecciones regulares y
b) se ajustan a las practicas adecuadas de fabricacion e inspeccion
de la calidad de los medicamentos recomendadas por la OMS;

1 OMS, Actas Oficiales, p. 88 et seq.
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3) intercambiar informacion sobre las inspecciones y controles
llevados a cabo por las autoridadés del pais exportador. En caso de
defectos de calidad graves, se puede pedir a la otra parte que haga
las averiguaciones pertinentes.

Los certificados relativos a productos especificos de determinados
fabricantes son expedidos por la autoridad competente del pais
exportador, pero solo a solicitud de la autoridad importadora u otra
parte interesada.

Siempre que se importa un producto se pueden solicitar
certificados. Estos son de especial utilidad cuando el fabricante es
desconocido para la autoridad importadora o cuando se importa un
medicamento por primera vez. Las autoridades del pais importador
pueden examinar la conveniencia de pedir certificados para los
productos ya importados antes de que entrase en funcionamiento el
sistema de la OMS cuando renuevan las licencias de importacion,
actualizan el registro o solicitan nuevas licitaciones.

El Comité de Expertos hace suya la siguiente recomendacion
adoptada por la Tercera Conferencia Internacional de Autoridades
de Reglamentacion Farmacologica, celebrada en Estocolmo en
1984:

«La informacion proporcionada en virtud del Sistema, en su forma ahora vigente,
es insuficiente para el registro inicial de un nuevo producto, en particular si se
considera que no comprende informacién aprobada oficialmente en el pais de origen
sobre inocuidad y eficacia. Se pide a la OMS que examine la viabilidad de ampliar
el Sistema, enmendandolo expresamente, si es necesario, para conseguir dicha
informacion adicional».?

13.2.7 Inspeccion de la calidad de los medicamentos

La elaboracion por la OMS de una Lista modelo de
medicamentos esenciales ha acrecentado la utilidad de la
Farmacopea internacional, en particular para los paises en desarrollo.

De conformidad con las recomendaciones hechas en las reuniones
28% y 29* del Comité de Expertos en Especificaciones para las
Preparaciones Farmacéuticas, se ha dado prioridad a los
medicamentos esenciales en la tercera edicion de la Farmacopea

1 Proceedings of the 3rd International Conference of Drug Regulatory Authorities,
Stockholm, 10~15 June, 1984. Estocolmo, Junta Nacional Sueca de Salud y Asistencia
Social, 1984
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internacional. Todas las especificaciones de calidad se basan en
métodos clasicos de prueba y analisis y se ha establecido un plan
para laboratorios pequefios de inspeccion farmacologica en los que
se pueda practicar la mayoria de esas pruebas.!

Considerando la importancia de garantizar la calidad de los
medicamentos esenciales, el Comité de Expertos aconseja el
establecimiento de tales laboratorios y la adopcion de la Farmacopea
internacional por aquellos paises que todavia carecen de medios para
comprobar independientemente la calidad de los suministros que
adquieren.

14. GLOSARIO DE TERMINOS USADOS EN EL
INFORME

Durante la realizacion de su trabajo, el Comité de Expertos
emple6 diversas expresiones cuyo significado se indica a
continuacion:

Biodisponibilidad Velocidad y tasa de absorcion de
un medicamento a partir de una
forma farmacéutica determinada,
expresadas por su curva de
concentracion/tiempo en la
circulacion general o por su
excrecion en la orina.

Consumo farmacéutico Comercializacion,  distribucion,
prescripcion 'y uso de los
medicamentos en una sociedad
determinada, con particular
atencidn a sus consecuencias
médicas, sociales y economicas.

Eficacia Aptitud de un medicamento para
producir los efectos propuestos,
determinada  por  métodos
cientificos.

L OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 704, 1984.
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Equivalencia terapéutica

Excipiente

Farmacocinética

Forma farmacéutica

Formula del medicamento

Medicamento

La que se da en dos o mas
productos farmacéuticos que,
administrados a los mismos
individuos con la  misma
posologia, producen resultados o
efectos toxicos eventuales
fundamentalmente idénticos.

Todo componente de una forma
farmacéutica terminada distinto
del ingrediente o ingredientes
declarados como terapéuticos.

Estudio de la accion de los
medicamentos, particularmente
en cuanto a:

—variacion de sus concentraciones
en los tejidos en lapsos de tiempo
determinados, y

- absorcion, distribucion,
metabolismo y excrecion de tales
medicamentos y sus metabolitos.

Forma en que se expende el
producto farmacéutico
terminado, a saber, comprimidos,
capsulas, jarabes, supositorios,
etc.

Composicién de una forma
farmacéutica, incluidas las
caracteristicas de sus materias
primas, y operaciones requeridas
para su preparacion.

Toda sustancia contenida en un
producto farmacéutico empleada
para modificar o explorar
sistemas fisiologicos o estados
patoldgicos en beneficio de la
persona a la que se administra.
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Observancia
(cumplimiento del régimen)

Producto farmacéutico

Relacion beneficio[riesgo

Cumplimiento estricto por el
paciente de la prescripcion
médica.

Sinonimo de forma farmacéutica.

Proporcion entre los beneficios y
los riesgos que presenta el empleo
de un medicamento; sirve para
expresar un juicio sobre la funcion
del medicamento en la practica
médica, basado en datos sobre su
eficacia y su inocuidad y en
consideraciones sobre su posible
uso abusivo, la gravedad y el
pronostico de la enfermedad, etc.

El concepto puede aplicarse a un

solo medicamento o a las
comparaciones entre dos o mas
medicamentos empleados para
una misma indicacion.

NOTA DE AGRADECIMIENTO

El Comité de Experios desea dejar constancia de su agradecimiento por las
aportaciones del Dr. M. Ten Ham, Cientifico, y de la Srta. A. Wehrli, Farmacéutica,
Preparaciones Farmacéuticas, Division de Tecnologia de Diagnostico, de
Tratamiento y de Rehabilitacion, OMS, Ginebra, Suiza.

56



