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Ultima actualizacién: 2019-01-01

Informacién del indicador
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

Meta 3.b: Apoyar la investigacion y el desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan principalmente a los paises en
desarrollo, proporcionar acceso a vacunas y medicamentos esenciales asequibles, de
conformidad con la Declaraciéon de Doha sobre el Acuerdo sobre los ADPIC y la salud publica,
gue afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar plenamente las disposiciones del
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio con respecto a las flexibilidades para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a medicamentos para todos

Indicador 3.b.3: Proporcidn de establecimientos de salud que cuentan con un conjunto
basico de medicamentos esenciales relevantes disponibles y asequibles de forma sostenible

Indicadores relacionados

3.b.1- Proporcidn de la poblacion objetivo cubierta por todas las vacunas incluidas en su
programa nacional

3.b.2- Total de asistencia oficial neta para el desarrollo destinada a los sectores de
investigacion médica y salud basica

3.8.1-Cobertura de servicios de salud esenciales (definida como la cobertura promedio de
servicios esenciales basada en intervenciones de seguimiento que incluyen salud
reproductiva, materna, neonatal e infantil, enfermedades infecciosas, enfermedades no
transmisibles y capacidad y acceso a servicios, entre los servicios generales). y la poblacién
mas desfavorecida)

3.8.2-Proporcion de la poblacion con grandes gastos domésticos en salud como porcentaje
del gasto o ingreso total del hogar

Organizaciones internacionales responsables del monitoreo global
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Reportero de datos

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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Definicién, conceptos y clasificaciones
Definicién:

Proporcidn de establecimientos de salud que tienen un conjunto basico de medicamentos
esenciales disponibles y asequibles de manera sostenible.

El indicador es un indice multidimensional informado como una proporcién (%) de los
establecimientos de salud que cuentan con un conjunto basico definido de medicamentos
de calidad garantizada que estan disponibles y son asequibles en relacion con el nimero
total de establecimientos de salud encuestados a nivel nacional.

Conceptos:

El indicador 3.b.3 se define como la “Proporcidn de establecimientos de salud que cuentan
con un conjunto basico de medicamentos esenciales relevantes disponibles y asequibles de
manera sostenible”. Este indicador se basa en la proporcion de establecimientos (farmacias,
hospitales, clinicas, centros de atencién, publicos/privados, etc.) donde los medicamentos
esenciales basicos del conjunto identificado estan disponibles para su compra y sus precios
son asequibles, en comparacidn con el nimero total de establecimientos encuestados.

Hay varios conceptos basicos que se utilizan para medir el indicador 3.b.3:
Disponibilidad de medicamentos

Asequibilidad de la medicina

Para definir la asequibilidad, se utilizan conceptos adicionales:

Tratamiento de dosis diaria del medicamento.

Linea de pobreza nacional

Salario del trabajador gubernamental no calificado peor pagado

Conjunto basico de medicamentos esenciales pertinentes (definidos a nivel mundial)

Para aplicar a todos los paises un conjunto basico de medicamentos esenciales pertinentes
definidos a nivel mundial, se utiliza un concepto adicional: carga mundial de enfermedad

1) Un medicamento estd disponible en una instalaciéon cuando el entrevistador lo encuentra
alli el dia de la recopilacién de datos. La disponibilidad se mide como una variable binaria
con 1 = medicamento disponible y 0 = de lo contrario.

2) Un medicamento es asequible cuando no se necesitan salarios diarios adicionales (EDW)
para que el trabajador no calificado del sector gubernamental peor pagado (salario LPGW)
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compre una dosis mensual de tratamiento de este medicamento después de satisfacer las
necesidades basicas representadas por la linea nacional de pobreza (NPL). . La asequibilidad
se mide como una relacion de 1) la suma de la NPL y el precio por dosis diaria de
tratamiento del medicamento (DDD), sobre

2) el salario de LPGW. Mide el nimero de salarios diarios adicionales necesarios para cubrir
el costo de los medicamentos del conjunto basico y que puede variar entre 0 e infinito.

2.a) La dosis diaria de tratamiento (DDD) es una dosis promedio de mantenimiento por dia
de un medicamento utilizado para su indicaciéon principal en adultos. ?Los DDD permiten
comparar el uso de medicamentos a pesar de las diferencias en la concentracion, la
cantidad o el tamano del paquete.

2.b) La linea nacional de pobreza (PNL) es el punto de referencia para estimar indicadores
de pobreza que sean consistentes con las circunstancias econdmicas y sociales especificas
del pais. Los préstamos en mora reflejan percepciones locales sobre el nivel y la
composicion del consumo o del ingreso necesario para no ser pobre.

2.c) Salario del trabajador gubernamental no calificado peor pagado (LPGW es un salario
minimo vital que los empleados tienen derecho a recibir para garantizar la superacién de la
pobreza vy la reduccion de las desigualdades).

En otras palabras, la asequibilidad de un medicamento identifica cuantos salarios diarios
adicionales (si los hay) se necesitan para que una persona que gana el salario de LPGW
pueda comprar un medicamento. El indice EDW calculado tiene como objetivo indicar si el
salario LPGW es suficiente para que el individuo que gana el ingreso mas bajo posible cubra
1) los gastos diarios en alimentos y articulos no alimentarios utilizados para definir la
pobreza (relativa o absoluta) utilizando estdndares nacionales (NPL). ) y 2) las necesidades
diarias de un medicamento (DDD). Luego, esta relacidn requiere una transformacién en una
variable binaria en la que los medicamentos son asequibles cuando no se requieren salarios
diarios adicionales para comprarlos y, de lo contrario, no son asequibles.

3) El conjunto basico de medicamentos esenciales relevantes es una lista de 32

medicamentos esenciales trazadores para enfermedades agudas y crénicas, transmisibles y
no transmisibles en el dmbito de la atencidn primaria de salud.

Esta canasta de medicamentos ha sido seleccionada de la Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales de la OMS de 2017 y utilizada en la atencidon primaria de salud. Por definicion, los
medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de
atencién de la salud de la poblacién y se seleccionan para su inclusién en la Lista Modelo
sobre la base de la debida consideracion de la prevalencia de la enfermedad, |a evidencia de
eficacia y seguridad, y la consideracion del costo y la rentabilidad.
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Estos medicamentos se enumeran en la tabla 1 del Anexo 1, donde también se proporciona
una justificacién detallada para incluir cada medicamento, asi como referencias en linea
para las guias de tratamiento relevantes y las secciones de la Lista de Medicamentos
Esenciales de la OMS.

Esta lista de medicamentos pretende ser una referencia mundial. Sin embargo, para abordar
las especificidades regionales y nacionales en términos de necesidades de medicamentos,
los medicamentos de esta canasta se ponderan de acuerdo con la carga regional de
morbilidad.

3.a) La carga global de morbilidad es una evaluacién de la salud de la poblacién mundial.
Mas especificamente, la carga de morbilidad proporciona informacidn sobre las
estimaciones globales y regionales de mortalidad prematura, discapacidad y pérdida de
salud por causas determinadas. La medida resumida utilizada para dar una indicacién de la
carga de enfermedad son los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), que
representan la pérdida de una persona del equivalente a un afio de salud plena. Esta
métrica incorpora los anos de vida perdidos debido a la muerte y los afios de vida perdidos
por vivir en estados de salud inferior a la plena (o discapacidad)

Tipo de fuente de datos y método de recopilacion de datos

El indicador se basa en tres fuentes de datos que los paises han utilizado para recopilar
informacidn sobre precios y disponibilidad de medicamentos:

Proyecto Internacional de Accidn Sanitaria apoyado por la OMS [HAI/OMS]
La encuesta de evaluacién de disponibilidad y preparacion del servicio [SARA]

La aplicacién mavil de seguimiento de la disponibilidad y el precio de los medicamentos de
la OMS [EMP MedMon]

Proyecto Internacional de Accién Sanitaria apoyado por la OMS [HAI/OMS] proporciona
datos de encuestas nacionales y subnacionales que han utilizado la metodologia OMS/HAI,
Medicién de Precios de Medicamentos, Disponibilidad y Asequibilidad y Componentes de
Precios. La base de datos esta disponible en el siguiente enlace: http://haiweb.org/what-

we-do/price-availability-affordability/price-availability-data/

La Evaluacion de disponibilidad y preparacion del servicio [SARA] es una herramienta de
evaluacién de establecimientos de salud disefiada para evaluar y monitorear la
disponibilidad y preparacion de los servicios prestados en el sector de la salud y generar
evidencia para respaldar la planificacion y gestién de un sistema de salud.

La aplicacién movil de Monitoreo de Precios y Disponibilidad de Medicamentos de la OMS
[EMP MedMon] se puede considerado como una version actualizada de la herramienta


http://haiweb.org/what-we-do/price-availability-affordability/price-availability-data/
http://haiweb.org/what-we-do/price-availability-affordability/price-availability-data/
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HAI/OMS para recopilar datos sobre precios y disponibilidad de medicamentos. Esta
herramienta de recopilacién de datos se cred en base a las dos metodologias existentes y
bien establecidas mencionadas anteriormente. Esta aplicacidn se utiliza a nivel de
establecimiento para recopilar informacidn sobre la disponibilidad y el precio de la canasta
basica de medicamentos acordada.

El EMP MedMon es mas facil de usar, mas rdpido de realizar y consume muchos menos
recursos para recopilar datos. También permite un enfoque modular para definir la canasta,
lo cual es muy util y conveniente para los propésitos de este indicador.

Para calcular puntos de datos histéricos anteriores a 2018, se utilizan datos de HAI/OMS.
Para calcular puntos de datos actuales y futuros, se recomiendan SARA y EMP MedMon

Método de recopilacién de datos

Disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos

La OMS obtiene datos de la encuesta SARA sobre disponibilidad y asequibilidad de los
Ministerios de Salud de los paises. Los datos histéricos de HAI/OMS recopilados a nivel de
instalacidn estan disponibles en HAI previa solicitud, ya que los datos de HAlI/OMS
disponibles publicamente en el sitio web de HAIl ya se han agregado a nivel de pais. Los
datos de EMP MedMon sobre disponibilidad y precios de medicamentos se recopilan en
colaboracién entre la OMS y los Ministerios de Salud de los paises.

NPL, salarios LPGW, DALY:

Los informes nacionales sobre pobreza proporcionan sistematicamente informacién sobre
los préstamos dudosos en unidades de moneda local. Los NPL actualizados y recalculados
también son publicados por los paises en estos informes de pobreza. El salario del LPGW se
publica en la base de datos ILOSTAT. La informacién sobre la carga regional de
enfermedades (AVAD) esta disponible publicamente y es publicada por la OMS.

Calendario de recogida de datos

SARA y HAI/OMS: Las actividades de recopilacién de datos a menudo se han llevado a cabo
utilizando fondos de donantes internacionales.

EMP MedMon: Las actividades de recopilacién de datos se han llevado a cabo utilizando
fondos de donantes internacionales, pero la OMS actualmente estd probando un
mecanismo de monitoreo regular sostenible a través de la integracién de una recopilacion
de datos similar durante la inspeccién gubernamental de las instalaciones de salud o
utilizando sitios de monitoreo centinela determinados por el pais.
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Calendario de publicacion de datos

Segln los puntos de datos histéricos, la primera publicacion de los resultados del indicador
3.b.3 de los ODS esta prevista para el verano de 2019. Posteriormente, los valores
actualizados se calcularan y publicaran anualmente.

Proveedores de datos

SARA, HAI/OMS, EMP MedMon : los datos son recopilados por los Ministerios de Salud
(MOH) de los paises, a menudo con el apoyo de la oficina de pais de la OMS. Luego, los
estadisticos del Ministerio de Salud validan los datos y los comparten con la OMS previa
solicitud.

Compiladores de datos

La Organizacién Mundial de la Salud
Otras consideraciones metodoldgicas
Justificacion

La medicion y el seguimiento del acceso a los medicamentos esenciales son de alta prioridad
para la agenda de desarrollo global dado que el acceso es una parte integral del movimiento
de Cobertura Universal de Salud y un elemento indispensable para la prestacién de atencion
médica de calidad. El acceso a los medicamentos es un concepto multidimensional
compuesto por la disponibilidad de los medicamentos y la asequibilidad de sus precios. La
informacidn sobre estas dos dimensiones se ha recopilado y analizado desde la 54. ®
Asamblea Mundial de la Salud en 2001, cuando los Estados Miembros adoptaron la
Estrategia de Medicamentos de la OMS (resolucién WHA54.11). Esta resolucidn condujo al
lanzamiento del proyecto conjunto sobre precios y disponibilidad de medicamentos por
parte de la OMS y la organizacidn no gubernamental internacional Health Action
International (HAlI/WHO), asi como una metodologia propuesta por HAI/OMS para recopilar
datos y medir los componentes del acceso. a los medicamentos. Hasta el dia de hoy, esta
metodologia se ha implementado ampliamente para producir analisis utiles de la
disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos; sin embargo, las dos dimensiones se
han evaluado por separado.

Si bien el enfoque anterior ha proporcionado una vision general del desempefio y el
progreso de los paises en la mejora de la asequibilidad y disponibilidad de los medicamentos,
no ha permitido evaluar el acceso general a los medicamentos.

Esta evaluacidn es a su vez esencial ya que el éxito del pais en asegurar una de las
dimensiones (por ejemplo, disponibilidad) no necesariamente indica la realizacion de la otra
(por ejemplo, asequibilidad) y viceversa. Por ejemplo, un pais puede centrar sus esfuerzos
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politicos en garantizar la disponibilidad de un conjunto basico de medicamentos esenciales
en caso de baja capacidad de produccién local y/o desafios asociados con la ubicaciéon
geografica. Como resultado de las politicas propuestas, es posible que haya medicamentos
disponibles pero que sus precios no sean asequibles. La situacidn opuesta también es
posible, ya que bajar los precios de los medicamentos para aumentar la asequibilidad puede
ser demasiado restrictivo para algunos productores farmacéuticos y provocar una
disminucion del suministro. Por lo tanto, dada la multidimensionalidad del acceso a los
medicamentos, es necesario evaluar tanto la asequibilidad como la disponibilidad de los
medicamentos al mismo tiempo.

La metodologia propuesta para el indicador 3.b.3 permite combinar ambas dimensiones en
un solo indicador para evaluar la disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos
simultdaneamente. Esta metodologia también permite la desagregacién para que cada
dimension se pueda analizar por separado y se pueda identificar adecuadamente el principal
impulsor del desempefio deficiente del indice general.

El seguimiento del conjunto basico de medicamentos esenciales pertinentes se basa en la
Lista Modelo de Medicamentos Esenciales (LME) de la OMS. La LME de la OMS de 2017
contiene 433 medicamentos considerados esenciales para abordar las necesidades de salud
publica mds importantes a nivel mundial. El indice actual se calcula sobre la base de un
subconjunto de 32 medicamentos trazadores esenciales para el tratamiento, la prevencion y
el manejo de enfermedades agudas y crénicas, transmisibles y no transmisibles en un
entorno de atencién primaria de salud.

Comentario y limitaciones
En la cesta de medicamentos trazadores esenciales:

Aunque es posible monitorear regularmente los mas de 400 medicamentos en la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS actual, el indicador 3.b.3 requiere un
subconjunto especifico de esta lista. A lo largo de los afios, se han definido varias canastas
de medicamentos para diferentes propdsitos y se han utilizado para recopilar datos y
monitorear el precio y la disponibilidad. Este conjunto bdsico de medicamentos no
reemplaza las otras canastas existentes, y se alienta y se compromete a los equipos y socios
de la OMS a continuar el monitoreo ad hoc a través de otros canales existentes. A lo largo
del proceso de identificacidon del conjunto basico de medicamentos, un area de atencion ha
sido equilibrar la seleccidn de los medicamentos trazadores para la atencion primaria de
salud con el tamafo de la canasta en si. La canasta propuesta representa un enfoque
equilibrado para permitir que los medicamentos trazadores relevantes para la atencion
primaria de salud sean monitoreados y al mismo tiempo garantizar una recopilacién y
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analisis de datos practicos y factibles. Los 32 medicamentos enumerados en la canasta
pretenden ser indicativos del acceso a medicamentos para la atencidn primaria de salud,
pero no sirven como una lista completa o exhaustiva.

Como se menciond anteriormente, cada medicamento de la canasta se pondera de acuerdo
con los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) regionales para la enfermedad
relevante de las estimaciones de salud global de la OMS. Las estimaciones regionales son
menos sensibles a la variabilidad de la calidad de los datos entre paises, ilustran
suficientemente la distribucion de enfermedades entre los paises de la regidn y funcionan
bien debido a su simplicidad y comparabilidad. Por lo tanto, las ponderaciones regionales de
los medicamentos se utilizan para establecer las ponderaciones de los paises asociados. Sin
embargo, esto disminuye la especificidad de la canasta para el contexto nacional.

Sobre la medicion de la disponibilidad de medicamentos:

El enfoque propuesto para medir la disponibilidad de medicamentos se basa en la presencia
del medicamento el dia que el entrevistador visita el establecimiento y no tiene en cuenta
los desabastecimientos temporales y/o planificados. Los 32 medicamentos identificados
para el analisis siempre deben estar disponibles en los establecimientos considerando que
en algunas areas (principalmente rurales), el establecimiento puede ser muy dificil de
alcanzar y las personas pueden no tener recursos para viajar diariamente. Ademas, en esta
metodologia propuesta el precio del medicamento no tiene en cuenta los llamados costos
indirectos, que normalmente incluyen el transporte y otros costos para llegar al
establecimiento. Por lo tanto, la medida de disponibilidad propuesta presenta algunas
limitaciones.

Ademas, dado que la recopilacién de datos se realiza a nivel de establecimiento y no
controla las cantidades de ningiin medicamento determinado, no es posible realizar un
analisis general de los medicamentos disponibles en comparacidn con las necesidades
nacionales.

Sobre la medicién de la asequibilidad de los medicamentos:

La asequibilidad de un medicamento a menudo se mide como la capacidad de la poblacion
de un pais determinado para pagar este medicamento, ya sea ex-ante (generalmente en
funcién de los ingresos) o ex-post (generalmente en funcidn de los gastos informados). Esto
ultimo requeriria principalmente datos recopilados a nivel individual y de encuestas de
hogares. Sin embargo, la informacidn sobre gastos en medicamentos en estas encuestas no
siempre se recopila y, cuando se recopila, no se hace de manera consistente y regular en
todos los paises. Ademas, suele haber una gran cantidad de datos perdidos.
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Se sugiere el enfoque ex-ante para los propdsitos de este indicador, ya que se mide a nivel
de establecimiento. El analisis ex-ante requiere identificar una persona o grupo de personas
de referencia para la medicion. Se sugiere que el trabajador del gobierno no calificado peor
pagado sirva como referencia para este indicador. En otras palabras, si se identifica que un
medicamento es asequible para el individuo que recibe el salario LPGW, lo mds probable es
gue sea asequible para todos los demas individuos afiliados a ese grupo econdmico y
superiores. Obviamente, esto no tiene en cuenta a las personas empleadas en el mercado
laboral no oficial.

La metodologia propuesta es una metodologia ajustada de HAI/OMS. El enfoque de
HAI/OMS sugiere calcular la asequibilidad de los precios de los medicamentos como la
cantidad de salarios diarios que se requieren para que el trabajador gubernamental no
calificado con el salario mas bajo (LPGW) compre una dosis diaria de un medicamento (DDD).
Este enfoque es sencillo y también se refiere a la capacidad del individuo de referencia para
pagar los medicamentos. Sin embargo, no se identificd ningin umbral para distinguir el
numero maximo de salarios diarios que una persona debe gastar en un medicamento para
poder pagarlo.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) dispone de informacidn sobre el salario
minimo LPGW para 155 paises. Cuando falta informacidn o cuando la informacion no se ha
actualizado recientemente, la medida alternativa sugerida se tomara de los datos de los
Indicadores del Desarrollo Mundial sobre “salario minimo para un trabajador de 19 afios o
un aprendiz”, que a menudo se utiliza como alternativa. en los informes de la OIT.

El indicador propuesto, que se mide a nivel de instalacidn, no tiene en cuenta los posibles
planes de reembolso/cobertura de seguros presentes a nivel nacional. La informacidn sobre
seguros u otras formas de planes de cobertura de costos a nivel nacional no esta disponible
facilmente y requeriria una estandarizacién para permitir la comparacién entre paises y
niveles de ingresos de la poblacidn. Sin embargo, como lo demostrd la OCDE en su informe
Health at a Glance de 2015, en 31 paises de ingresos altos y medianos, los gastos de bolsillo
(OOP) en productos farmacéuticos como porcentaje de todos los OOP en salud varian de 64
a dieciséis%.

Ademas, hay otros indicadores de los ODS, como 3.8.1y 3.8.2, que capturan la cobertura de
los servicios de salud esenciales, asi como la proteccidn financiera de los gastos de salud
netos de reembolso, incluidos los gastos en medicamentos.

Otras dimensiones sobre el acceso a medicamentos (calidad)

La calidad del producto es otra dimension igualmente importante del acceso a los
medicamentos. Actualmente, no existe una recopilacion de datos sistematica y
publicamente disponible sobre la calidad de un solo medicamento o en un solo pais. Sin
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embargo, la OMS ha contribuido a mejorar el acceso a productos de salud de calidad a
través de diferentes programas, como el fortalecimiento de los sistemas regulatorios y la
precalificacion.

Una autoridad reguladora nacional (NRA) desempefia un papel clave para garantizar la
calidad, la seguridad y la eficacia de los productos médicos hasta que llegan al
paciente/consumidor, asi como para garantizar la relevancia y precision de la informacion
del producto. Por lo tanto, los sistemas regulatorios integrados, estables y que funcionan
bien son un componente esencial de un sistema de salud y contribuyen a mejores
resultados de salud publica. La madurez de las ARN y la precalificacién de medicamentos de
la OMS pueden considerarse indicadores para garantizar que los medicamentos en un pais
tengan una calidad garantizada. El nivel de madurez de la NRA se evalua utilizando la
herramienta de evaluacién comparativa global de la autoridad reguladora nacional de Ia
OMS (WHO NRA GBT). Después de las evaluaciones, a los paises se les asigna uno de cinco
niveles de madurez, donde una puntuaciéon de nivel de madurez tres representa la
capacidad regulatoria minima aceptable y el nivel de madurez cinco representa el nivel mas
alto de funcionamiento.

Se tiene en cuenta la importancia de la transparencia y la divulgacién de los resultados de
las evaluaciones entre los reguladores (desde ML 3 en adelante). Sin embargo, la
informacidn sobre el nivel de madurez de las ENR especificas de cada pais no esta
actualmente disponible publicamente y la OMS esta trabajando para abordar esta limitacion
a través de debates recientes sobre las Autoridades Listadas de la OMS (WLA).

Otros comentarios:

La dimensién de “sostenibilidad” en este indicador se puede medir solo cuando se dispone
de mds de una serie de calculos de una sola vez para un pais especifico, de modo que se
pueda determinar una tendencia (tendencia de una serie de puntos de datos a moverse en
una determinada direccién a lo largo del tiempo). identificado.

La metodologia propuesta aprovecha estandares reconocidos y métodos de recoleccién de
datos, proponiendo una recombinacién de dimensiones para permitir la medicion de la
asequibilidad de un conjunto bdsico de medicamentos esenciales relevantes para
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Método de calculo

El indice se calcula como una proporcién de los establecimientos de salud con
medicamentos disponibles y asequibles para la atencién primaria de salud sobre el nimero
total de establecimientos de salud encuestados:
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Facilities with available and af fordable basket of medicines (n)

SDG =
3.b.3 Surveyed Facilities (n)

Para este indicador se consideran las siguientes variables para una comprensién
multidimensional de los componentes del acceso a medicamentos:

Un conjunto basico de medicamentos esenciales pertinentes para la atencién primaria de
salud

Carga regional de enfermedad
Disponibilidad de un medicamento
Precio de un medicamento

Ciclos de tratamiento para cada medicamento (nUmero de unidades por tratamiento y
duracidn del tratamiento)

Linea de pobreza nacional y salario de los trabajadores gubernamentales no calificados peor
pagados (LPGW)

Representacion de la calidad del conjunto bdsico de medicamentos esenciales pertinentes.

El indice se mide para cada instalacién por separado. Luego se calcula una proporcién de
establecimientos que tienen medicamentos accesibles. Se deben seguir los siguientes pasos
para calcular el indice a nivel de establecimiento :

Revisién y seleccidn de la canasta basica de medicamentos para la atencidn primaria de
salud.

Estime los pesos de los medicamentos definidos en funcién de la carga regional de la
enfermedad

Medir las dos dimensiones del acceso a los medicamentos

Disponibilidad

asequibilidad

Combinar las dos dimensiones sobre disponibilidad y asequibilidad (acceso a medicamentos)

Aplicar pesos a los medicamentos en la canasta de acuerdo con la prevalencia regional de
las enfermedades que se curan, tratan y controlan con estos medicamentos

11



Y ESTADISTICA

Y &‘59 INSTITUTO NACIONAL DE
II
__4

DOBIETIVE.:Ssostenisie

PARAGUAY

Identificar si una instalacion tiene un conjunto bdsico de medicamentos esenciales
relevantes disponibles y asequibles

Los siguientes dos pasos se calculan a nivel de pais en todas las instalaciones encuestadas:

Calcular el indicador como la proporcion de establecimientos con medicamentos accesibles
en el pais

Consideracion de la calidad de los medicamentos accesibles en el pais usando un proxy
A continuacién se muestra un procedimiento mas detallado del célculo del indice.

Paso 1: Revision y seleccidn de la canasta basica de medicamentos para la atencién primaria
de salud

Para algunas de las categorias de enfermedades incluidas en la cesta de medicamentos
propuesta, se ha especificado una categoria terapéutica de medicamento (por ejemplo,
estatinas, betabloqueantes, corticosteroides, etc.) y se debe identificar un medicamento
especifico para su seguimiento. Por ejemplo, la beclometasona se usa para tratar
enfermedades respiratorias no transmisibles y si no se suministra en un pais en particular
por alguna politica o razén de mercado, se debe incluir en el analisis un inhalador de
corticosteroides alternativo. En otros casos, se debe incluir mas de un medicamento en la
canasta por categoria de enfermedad. Esto requerird una revision preliminar de la canasta
antes de iniciar el proceso de recopilacién de datos.

Paso 2: Estimar los pesos de los medicamentos definidos en funcion de la carga regional de
la enfermedad

Los siguientes puntos deben ser considerados al calcular los pesos de los medicamentos:

Se asignan pesos iguales a los medicamentos que se usan para tratar, curar y controlar la(s)
misma(s) enfermedad(es) (p. ej., gliclazida (u otra sulfonilurea), metformina e insulina
regular se asignan pesos iguales de acuerdo con la carga de enfermedad de la diabetes).

Para un medicamento indicado para multiples enfermedades, los valores de AVAD para cada
enfermedad se suman.

Para un medicamento utilizado para tratar afecciones en nifios (cuatro medicamentos de la
lista), la suma de AVAD se calcula para hombres y mujeres con edades comprendidas entre
0y 14 aios.

Para algunos de los medicamentos que no pueden asignarse a una enfermedad especifica (p.

. 1 . .
ej., paracetamol), el peso se calcula como ;(donde T es un numero total de medicamentos
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en la cesta encuestada) suponiendo un uso igual del medicamento en relaciéon con otros
medicamentos de la lista bdsica .

Para los medicamentos que no estan en la lista pero “sugeridos para seguimiento” por el
, . . 1 .
pais, la ponderacién se calcula asumiendo 0.5 * 7 una relevancia menor de estos

medicamentos para este indicador y para evitar problemas importantes en la comparacién
entre paises.

Para estimar el peso de cada medicamento, se deben seguir los siguientes pasos :

Asigne cada medicamento en la canasta a una o varias enfermedades que son
tratadas/curadas/controladas por ese medicamento ( Anexo 1 tabla 2 )

Asigne a cada enfermedad los AVAD correspondientes !(si se tratan varias enfermedades
con el mismo medicamento, calcule la suma de estos AVAD en consecuencia) [ DALY sy;]

Calcular la suma total de los AVAD por medicamento [ Y32, DALYs,, ]

Calcule el peso de cada medicamento como una proporcion de los AVAD especificos del
medicamento a la suma total de AVAD en la cesta [ Wy;]:

DALY sy;
32 DALYs,,

Mi

Como ejemplo, las ponderaciones calculadas entre regiones para el afio 2015 se
representan en el Anexo 2, tablas 2.1y 2.2 .

Paso 3: Medir las dos dimensiones del acceso a los medicamentos

La disponibilidad y la asequibilidad de los medicamentos deben medirse y transformarse
(cuando sea necesario) al formato de una variable binaria.

La disponibilidad se mide como una variable binaria codificada como “1” cuando el
medicamento esta en el establecimiento el dia de la encuesta y codificada como “0” en caso
contrario. Este enfoque se utiliza actualmente en la metodologia HAI/OMS.?

! Los AVAD de una enfermedad se calculan como la suma de los Afios de Vida Perdidos (AVP) por mortalidad prematura de
la poblacién y los Afios Perdidos por Discapacidad (AVD) de las personas que viven con la condicién de salud o sus
consecuencias (AVAD AVP + AVP ). Por eso los AVAD permiten “calcular” las consecuencias tanto de las enfermedades
agudas (mortalidad) como de las crénicas (discapacidad 'y convivencia con la  enfermedad).
http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/estimates/en/index1.html

2 http://www.who.int/medicines/areas/access/OMS_Medicine prices.pdf
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La asequibilidad se calcula siguiendo estos pasos :

3.1 Calcular el precio diario por dosis de tratamiento de cada medicamento (precio por
DDD) en la canasta de medicamentos seleccionada

Las pautas de tratamiento de la OMS brindan la informacién necesaria para calcular la DDD.
La DDD de un medicamento se define mediante la siguiente férmula:

Medicine price (month) = Units per treatment(month)
365/12

price per DDD =

donde:

Las unidades por tratamiento son tabletas/viales u otras formas que se necesitan para un
individuo con la gravedad promedio de la enfermedad por un curso de tratamiento de una
duracion de un mes (365 dias por afio / 12 meses por afio = 30,42 dias dados 30 o 31 dias
por mes), y

Los precios de los medicamentos se calculan por unidad (por tableta/frasco/otra forma) y
requieren ajustes por gramo o miligramo segun la potencia.

Esta relacién varia entre “0” e infinito y se mide en unidades de moneda local por dia
[umMmL/d].

La informacién sobre el numero de unidades por tratamiento se especifica en el Anexo 3 . El
precio por DDD se puede medir por dia o por mes.

3.2 Definir linea nacional de pobreza (NPL) y salario minimo del LPGW para el pais
analizado

Linea de pobreza nacional (NLP): los paises recalculan y actualizan periddicamente sus lineas

de pobreza en funcidn de los datos de nuevas encuestas y publican esta informacion en sus
informes nacionales sobre la pobreza. Para ajustar los ultimos NPL disponibles al afio de
andlisis relevante (cuando sea necesario), la informacién sobre el indice de Precios al
Consumidor (IPC) en el pais analizado debe usarse para tener en cuenta la
deflacion/inflacién.

Los informes nacionales sobre la pobreza proporcionan sistematicamente informacién sobre
los préstamos en mora en unidades de moneda local, pero a menudo se refieren a
diferentes periodos de recuperacién de un pais a otro (los préstamos en mora se pueden
medir por dia, por mes o por afio). Por consistencia, la NPL debe ajustarse para medirse por
dia [UML/d].

14
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El salario del trabajador gubernamental no calificado peor pagado (LPGW): se estima y se
publica en la base de datos de ILOSTAT. Para los paises con los ultimos datos disponibles

recopilados en un afio diferente al afio de analisis, el salario LPGW se actualiza utilizando el
factor de conversion del IPC.

La OIT proporciona informacidn sobre los salarios minimos LPGW en unidades de moneda
local por mes. El salario de LPGW debe ajustarse para medirse también por dia [UML/d].

El salario NPLy LPGW se puede medir por dia o por mes.

3.3 Calcular los salarios diarios adicionales (EDW)

En primer lugar, el salario LPGW se compara con el NPLYy, si es inferior, los medicamentos se
consideran inasequibles. En este caso, sélo se consideraran asequibles los medicamentos
cuyo precio sea igual a cero.

A continuacioén, la asequibilidad se mide a través de la cantidad de salarios diarios
adicionales (EDW, por sus siglas en inglés) que se necesitan para que el LPGW pague el
tratamiento de un mes utilizando la férmula a continuacién. En particular, el nimero de
salarios diarios adicionales se puede calcular utilizando la siguiente formula:

NPL + price per DDD
daily wage of LPGW

Extra daily wages (EDW) =

3.4 Transformar la variable EDW a un formato binario

Siguiendo la definicidn, se considera que un medicamento es asequible cuando la suma de
la NPLy el precio de una dosis diaria del tratamiento es igual o inferior al salario minimo
diario de la LPGW:

{if EDW <1, af fordability = 1,
otherwise, af fordability =0

Por lo tanto, la asequibilidad de los medicamentos también se mide como una variable
binaria que se codifica como "1" cuando el medicamento es asequible y "0" en caso
contrario.

Cuando el precio del medicamento es 0, no es necesario realizar los célculos anteriores y el

medicamento se considera asequible (es decir, “1”). Si todos los medicamentos en el pais se
proporcionan de forma gratuita, todos los medicamentos se marcan directamente como
asequibles y el cdbmputo posterior del indice depende de la disponibilidad de estos
medicamentos.
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Paso 4: Combinar las dos dimensiones sobre disponibilidad y asequibilidad (acceso a
medicamentos)

En este paso, las dos dimensiones del acceso a los medicamentos (disponibilidad y
asequibilidad) se combinan en un indice multidimensional.

La construccidn de un indice multidimensional se basa en el enfoque de identificacion
sindical 3propuesto por S. Alkire y G. Robles.

La combinacion de las dimensiones de los medicamentos se puede construir en forma de
matriz:

X171 . X14
9ij =

Xp1 o Xnd
Esta matriz contiene el rendimiento para n objetos de analisis (especificados en filas) en d
dimensiones (especificadas en columnas). El rendimiento de cualquier objeto ien todas dlas
dimensiones esta representado por el vector d-dimensional x; para todosi =1, ..., n. El
rendimiento en cualquier dimension jpara todos nlos objetos esta representado por el
vector n-dimensional X jpara todosj =1, ...,d. En general, un indice debe calcularse a través
de dos pasos principales: identificacién y agregaciéon. Un ejemplo de cdmo combinar las 2
dimensiones se puede encontrar en el Anexo 4.

Paso 5: Aplicar pesos a los medicamentos en la canasta de acuerdo con la prevalencia
regional de las enfermedades que se curan/tratan/controlan con estos medicamentos

Después de identificar la variable de acceso, los medicamentos en la canasta deben
ponderarse de acuerdo con la prevalencia de la(s) enfermedad(es) que estos medicamentos
se usan para curar/tratar/controlar usando los pesos identificados en el paso 2 y
proporcionados en el Anexo 2, tablas 2.1y 2.2. Esto se realiza multiplicando la variable de
acceso por los pesos de los medicamentos:

® https://www.ophi.org.uk/wp-content/uploads/OPHIRP046a.pdf
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Figura 1. Matriz de logros de acceso ponderado a medicamentos

1 Win1 Wi
X'=10[*lww || X'=| 0
0 W2 0

Paso 6: Identificar si una instalacion tiene un conjunto bdsico de medicamentos esenciales
relevantes disponibles y asequibles

En este paso se deben realizar los siguientes cdlculos:

6.1 Calcular la proporcion de medicamentos que son accesibles (tanto disponibles como
asequibles) en cada establecimiento

Debido a que los medicamentos estan ponderados, la proporcion se calcula como una suma
ponderada de medicamentos que estan disponibles y son asequibles (accesibles) en cada
establecimiento mediante la siguiente formula:

n
Access = z Wi
i=1

Esta variable luego se transforma en un porcentaje y varia de 0 a 100.

El nUmero calculado de medicamentos accesibles da cuenta de la importancia de los
medicamentos analizados en el pais. En particular, si un medicamento de mayor peso (por
ejemplo, hipertensidn) no es accesible, el indice sera sensible a esto y demostrard la falta de
acceso. Por el contrario, si un medicamento tiene un peso bajo (es decir, cercano a cero,
como los medicamentos antipaltdicos en un pais no endémico) y no es accesible, el indice
no se vera afectado.

6.2 Marcar los establecimientos que tienen el 80% o mas de medicamentos disponibles y
asequibles

La variable calculada “acceso” se transforma luego en el formato binario que identifica los
establecimientos que tienen la canasta basica de medicamentos esenciales disponibles y
asequibles frente a los establecimientos que no la tienen. Se aplica un umbral del 80% para
transformar la variable “acceso” a formato binario. En particular, al menos el 80% de todos
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los medicamentos encuestados en un establecimiento deben estar disponibles y ser
asequibles. La transformacion se realiza mediante la siguiente férmula:

if AccesSgacitity, = 80% Facility = 1,
0
otherwise, Facility = 0

Este umbral estad acordado y adoptado por el Plan de accién mundial de la OMS sobre
enfermedades no transmisibles y se utiliza como referencia en esta metodologia propuesta.

Paso 7: Calcular el indicador como la proporcién de establecimientos con medicamentos
accesibles en el pais

La proporcidon de establecimientos que han alcanzado el umbral del 80 % se calcula a partir
del niumero total de establecimientos encuestados en un pais seleccionado mediante la
siguiente formula:

Facilities with available and af fordable basket of medicines (n)
Surveyed Facilities (n)

SDG3p3 =

El indicador calculado es una proporcidon que luego se convertira en un porcentaje entre O y
100%.

Paso 8: Consideracidn de la calidad de los medicamentos accesibles en el pais mediante un
proxy

El nivel nacional de capacidad regulatoria de medicamentos evaluada utilizando el NRA GBT
de la OMS se utiliza como indicador indirecto de la calidad de los medicamentos accesibles.
Los paises con una Autoridad en la lista de la OMS (WLA correspondiente al nivel de
madurez 3 y superior) se marcaran para indicar el componente de calidad asegurada.

Tratamiento de los valores perdidos (i) a nivel de pais y (ii) a nivel regional
A nivel de pais

El tratamiento de los valores faltantes ya se ha abordado parcialmente. En particular,
cuando un medicamento no estd disponible, no se puede recopilar su precio. Por esta razén,
los valores de precio faltantes se consideran como que el medicamento no esta disponible y,
por lo tanto, no es accesible (acceso = 0).

La observacion simultanea de los valores faltantes de disponibilidad y asequibilidad indica
gue estos medicamentos no se proporcionan en absoluto en el establecimiento encuestado.
Por ejemplo, en algunos paises los medicamentos para atencidn hospitalaria
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(principalmente en forma inyectable) se suministran inicamente en los hospitales. En este
caso, el procedimiento para calcular el indicador es el mismo excepto que:

Los medicamentos que se utilizan para la atencién de pacientes hospitalizados se excluyen
del analisis de los datos recopilados en farmacias y otros centros de atencidn de salud no
terciarios, y

Se aplican dos versiones diferentes de ponderaciones a la lista de medicamentos para
hospitales y farmacias.

A nivel regional y mundial

Cuando se calculan los agregados regionales o globales del indicador 3.b.3, es posible
acomodar los valores faltantes de los paises como resultado de la falta de recopilacién de
datos para un pais determinado en un afio determinado. Para calcular un indicador 3.b.3
agregado regionalmente, se utilizara como referencia un periodo de recoleccién de datos de
5 afios para identificar los indicadores disponibles para todos los paises de la region. Si
durante el periodo definido de 5 afios, un pais de la regidén no tiene ni un resultado de
indicador, este pais no se incluira en el agregado regional. Los valores faltantes de los paises
sélo pueden imputarse cuando existe al menos un punto de datos para el pais determinado
en dicho periodo de cinco afios.

Agregaciones regionales

Los agregados regionales y globales se pueden calcular utilizando el tamafio de la poblacion
nacional de un pais como un indicador de las ponderaciones de los paises en la regidén o a
nivel mundial. Esto se justifica porque los medicamentos deben estar disponibles y ser
asequibles para todos los individuos de la poblacién.

Para calcular el indicador regional, se usa el promedio ponderado de los indicadores del pais
(usando el indicador nacional real cuando esta disponible para el afio especifico de célculo,
o el valor imputado que corresponde al afio mds cercano al afio de célculo).

Métodos y orientaciones disponibles para los paises para la recopilacion de datos a nivel
nacional

El manual de HAI/OMS sobre la medicion de los precios, la disponibilidad, la asequibilidad y
los componentes del precio de los medicamentos describe la metodologia, asi como las
pautas para el procedimiento de recopilacion de datos y el analisis de la disponibilidad y la
asequibilidad de los medicamentos a nivel nacional e institucional:

http://www.who.int/medicines/areas/access/medicines prices08/en/

http://www.who.int/healthinfo/systems/SARA Reference Manual Full.pdf
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Garantia de calidad

El control de calidad se puede realizar en funcién de la disponibilidad media y la proporcién
de precio al consumidor medio de medicamentos genéricos seleccionados que figuran en el
Observatorio de Salud Global (GHO). La calidad de los componentes clave de este indicador
(es decir, disponibilidad, precios, etc.) puede garantizarse para los datos recopilados
utilizando cualquiera de los tres mecanismos enumerados anteriormente cuando se
comparan con los valores de GHO.

Para la futura recopilacion de datos, la calidad se basara en el analisis del tamafio de la
muestra y la cantidad de medicamentos capturados en la canasta.

Los paises recopilaran y compartiran datos con la Secretaria de la OMS. Posteriormente la
OMS calculara el indicador y lo enviard a los paises para su validacion. Si lo solicita, la OMS
también proporcionara todos los materiales de referencia y capacitaciéon para la
recopilacion de datos y el calculo de indicadores.

Disponibilidad y desagregacion de datos
Disponibilidad de datos:

SARA : Actualmente estan disponibles 21 encuestas nacionales de 2010 a 2017 para un total
de 13 paises. Se encuentran disponibles tendencias de dos y tres anos para seis paises; los
otros siete paises solo tienen un punto de datos. El 67 % de la cesta de los ODS de
medicamentos esenciales pertinentes estd cubierto por dichas encuestas. Estos datos se
utilizaran para probar la calidad unicamente en la dimensién de disponibilidad.

HAI/OMS: Hay datos histéricos disponibles para 55 paises (28%) de todos los Estados
Miembros de la OMS. El mayor nimero de paises captados por las encuestas se encuentra
en la region SEARO (59%) y el menor en la region EURO (15%). Mds del 60% de los
medicamentos de la canasta de indicadores definidos de los ODS se capturan en las
encuestas de datos histdricos de HAI/OMS.
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Tabla 1. Numero de paises capturados por las encuestas en todas las regiones

2001- 2005- 2010-

iy Total
Regidn de la OMS 2005 2010 2015
Region africana 14 5 2 21
Regidn de las Américas 3 7 1 11
Region del
Mediterraneo Oriental 8 5 3 dieciséis
Region europea 5 2 3 10
Regiodn del Sudeste
Asidtico 5 2 1 8
Region del Pacifico
Occidental 6 2 2 10
Total 41 23 12 76

Las encuestas de HAI/OMS se realizaron mas de una vez en algunos de los paises para un
total de 76 encuestas.

EMP MedMon: En 2016 se finalizé el disefio de la herramienta EMP MedMon para la
recoleccidn de datos. Desde entonces, se han realizado varias encuestas piloto para probar
la herramienta. La primera encuesta piloto se realizé en 19 paises utilizando una canasta de
medicamentos que capta alrededor del 60% de la propuesta actualmente. El segundo piloto
utilizdé una canasta ajustada con el fin de capturar Unicamente las enfermedades no
transmisibles. Estos pilotos han demostrado que esta herramienta es flexible y se puede
manipular facilmente para incluir médulos especializados de medicamentos para la
recopilacion de datos en el futuro.

Series de tiempo:

Histéricamente, los datos existentes se han recopilado en funcidon de la financiacion
disponible. La mayoria de las encuestas existentes se han recopilado hasta ahora utilizando
la herramienta de recopilacién de datos de HAI/OMS . La mayoria de los puntos de datos
existentes son del periodo 2000 — 2005.
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Cuadro 2. Numero de encuestas y % de medicamentos de la canasta definida que son
captados por las encuestas de HAlI/OMS

2005- 2010-
2001-2005 2010 2015
Numero total de encuestas (n) 41 23 12
Medicamentos captados en las
encuestas (%) 49,8% 66,3% 72,9%

La distribucidn de estas 76 encuestas en las regiones de la OMS se representa en la Tabla 3.

Cuadro 3. Numero de encuestas de HAI/OMS en todas las regiones

WHO Region Num ber.of countries Til numb.er % of cmrfared
ST negion captured in the surveys  of countries countries
African Region 16 47 34%
Region of the Americas 9 35 26%
Eostern Mediterranean Region 13 22 59%
European Region 8 54 15%
South-Eost Asia Region 4 11 36%
Western Pacific Region 5 27 19%
Total 55 196 28.1%

En total, se realizaron 21 encuestas SARA durante el periodo de 2010 a 2017. Se realizaron
17 encuestas entre 2010 y 2015 y 4 encuestas después de 2015.

Desagregacion:

El indicador propuesto permitira la siguiente desagregacion:

instalaciones de los sectores publico/privado/mision (autoridad de gestion)
geografia — dreas rurales/urbanas

grupo terapéutico

tipo de establecimiento (farmacia/hospital)

medicamento.

Comparabilidad / desviacion de los estandares internacionales

Fuentes de discrepancias:

22



Y ESTADISTICA

Y &‘59 INSTITUTO NACIONAL DE
II
__4

@OBIJETIVE3SSosTenieLe

PARAGUAY

Los datos se pueden recibir de tres fuentes de datos: SARA, HAI/OMS y EMP MedMon. Estos
métodos de recopilacién de datos demuestran las siguientes discrepancias:

Muestreo de las instalaciones a inspeccionar,
Tamariio de la muestra de las instalaciones a ser encuestadas, y

Preguntas formuladas a nivel de establecimiento para capturar la disponibilidad (es decir,
SARA también considera medicamentos vencidos potencialmente disponibles).

La OMS utilizard cualquiera de estas tres fuentes de datos disponibles para el afio de calculo
como un compromiso entre las limitaciones que estas discrepancias plantean a la
metodologia propuesta y la necesidad de superar los problemas de disponibilidad de datos
para comenzar a informar sobre este indicador critico. En el caso improbable de que los
datos estén disponibles a través de mas de una fuente de datos para un pais especifico, la
OMS se basara en la fuente con un tamafio de muestra mas grande y un porcentaje mas alto
de medicamentos de la lista basica definida capturada por la encuesta.

Referencias y documentacion

Organizaciéon Mundial de la Salud y Health Action International, Medicidon de precios de
medicamentos, disponibilidad, asequibilidad y componentes de precios, 2.9 edicion ( Suiza,
2008), disponible en

http://www.who.int/medicines/areas/access/OMS Medicine prices.pdf

“Dosis diaria definida: definicidn y consideraciones generales” (Centro Colaborador de Ia
OMS para la metodologia de Estadisticas de Drogas, 7 de febrero de
2018), https://www.whocc.no/ddd/definition _and general considera/

“éCoémo definir un salario minimo?” (Organizacion Internacional del Trabajo, 2018),
https://www.ilo.org/global/topics/wages/minimum-wages/definition/lang--en/index.htm

Organizacidon Mundial de la Salud, The Global Burden of Disease: 2004 Update (Suiza, 2008),
disponible en
http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/2004 report update/en/

“Herramienta de evaluacién comparativa global (GBT) de la OMS para la evaluacién de
sistemas regulatorios nacionales” (OMS Medicamentos esenciales y productos sanitarios,
2018), disponible en http://www.who.int/medicines/regulation/benchmarking tool/en/ .
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“Estimaciones de carga de enfermedad y mortalidad” (OMS Estadisticas y sistemas de
informacién de salud, 2018), disponible en
http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/estimates/en/index1.html .

Alkire, S. y Robles, G. (2016). "Medicién de la pobreza multidimensional: paneles de control,
identificacion sindical y el indice de pobreza multidimensional (IPM)". OPHI Investigacién en
progreso 46a, Universidad de Oxford.

“Essential Medicines” (Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud de la
OMS, 2016), disponible en http://apps.who.int/gho/data/node.main.487 .

Panorama de la salud 2017: Indicadores de la OCDE, OCDE (2017). Publicaciones de la OCDE,

Medicamento Categoria Justificacion
(Grupo

terapéutico)

Salbutamol (100 mcg/dosis inhalador) ENT - Justificacion: se recomienda el salbutamol, un
Respiratoria agonista beta-2 de accion corta, para la
profilaxis y el tratamiento de primera linea del
broncoespasmo en el asma y la EPOC. Se
recomienda para todos los pacientes con asma
aguda grave.

Referencias de tratamiento: PEN 5.b de Ia
OMS,, Directrices de la OMS para la atencién
primaria de salud en entornos de bajos
recursos

Mas informacion en Referencia de la seccion
EML 2017 de la OMS: 25.1

Beclometasona (100 mcg/dosis de inhalador) u | ENT - Justificacion: los corticosteroides inhalados
otro inhalador de corticosteroides Respiratoria estan indicados para el tratamiento de
mantenimiento de los sintomas del asma al
reducir la inflamacién y la hiperreactividad de

Las alternativas incluirian, entre otras, las vias respiratorias. Estos no proporcionan
budesonida, fluticasona y ciclesonida. Consulte alivio sintomatico en el asma aguda. La
el grupo ATC RO3BA - beclometasona es un antiasmatico

representativo en la EML de la OMS.
Referencias de tratamiento: PEN 5.b de la
OMS,, Directrices de la OMS para la atencién
primaria de salud en entornos de bajos
recursos

Mas informacién en Referencia de la seccion
EML 2017 de la OMS: 25.1

Paris https://doi.org/10.1787/health glance-2017-en.
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Gliclazida (80 mg cap/tab) u otra sulfonilurea

Las alternativas incluirian, entre otras,
glibenclamida y glimepirida. Consulte el grupo
ATC A10BB

ENT - Diabetes

Justificacion: Las sulfonilureas (SFU) de
segunda generacion aumentan la liberacién de
insulina del pancreas para aliviar la
hiperglucemia asociada con la diabetes. Las
SFU son utiles en pacientes que no pueden
tolerar la metformina o que no estan
adecuadamente controlados con metformina.
Estas se encuentran entre las principales
terapias para la mayoria de los pacientes con
diabetes tipo 2, pero estan contraindicadas
para pacientes con diabetes tipo 1. Sin
embargo, cabe sefialar que la glibenclamida se
ha asociado con niveles mas altos de
hipoglucemia en comparacién con la gliclazida.
La gliclazida es la sulfonilurea representativa
en la EML de la OMS.

Referencias de tratamiento: PEN 5.b de la
OMS,, Directrices de la OMS para la atencién
primaria de salud en entornos de bajos
recursos

Mas informacion en OMS EML 2017 Seccién
Referencia: 18.5

Metformina (500 mg cap/tab, 850 mg cap/tab o
1 g cap/tab)

ENT - Diabetes

Justificacion: la metformina, un medicamento
antidiabético oral, se puede utilizar en
pacientes con diabetes tipo 2 como
monoterapia o en combinacién con
sulfonilureas.

Referencias de tratamiento: PEN 5.b de Ia
OMS, Directrices de la OMS para la
atencién primaria de salud en entornos de
bajos recursos

Mas informacion en Referencia de la seccion
EML 2017 de la OMS: 18.5

Insulina regular, soluble (inyeccién de 100
Ul/ml)

ENT - Diabetes

Justificacion: la insulina humana regular, una
insulina de accidn rapida, es necesaria para
todos los pacientes con diabetes tipo 1 y mas
del 10 % de los pacientes con diabetes tipo 2.
Actualmente es mas asequible para los
sistemas de salud que otras insulinas analogas
o de accién prolongada.

Referencias de tratamiento: WHO PEN 5.b
Mas informacion en Referencia de la seccion
EML 2017 de la OMS: 18.5

Dos de los siguientes antihipertensivos:
Amlodipina (5 mg tapa/pestana)

ENT -
Cardiovascular

Razon fundamental:
Los blogueadores de los canales de calcio
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Enalapril (5 mg cap/tab) u otro inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina (ACEI).
Consulte el grupo ATC CO9AA.

Hidroclorotiazida (25 mg tapa/pestafia) o
clortalidona (25 mg tapa/pestaia)

Bisoprolol (cap/tableta de 5 mg) o
betabloqueante alternativo (atenolol, carvedilol
o metoprolol Unicamente)

(BCB) se encuentran entre las opciones de
tratamiento de primera linea para pacientes
con hipertension. Amlodipino es el BCC
representativo en la EML de la OMS.

Los IECA se encuentran entre las opciones de
tratamiento de primera linea para pacientes
con hipertension. Los IECA también se utilizan
en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
Enalapril es el IECA representativo en la EML
de la OMS.

Los diuréticos tiazidicos se encuentran entre
las opciones de tratamiento de primera linea
para pacientes con hipertensién. Las tiazidas
también se utilizan como tratamiento de la
insuficiencia cardiaca. La hidroclorotiazida es el
diurético tiazidico representativo en la EML de
la OMS.

Los betabloqueantes se encuentran entre las
opciones de tratamiento recomendadas para
pacientes con hipertensién, angina, arritmias
cardiacas o insuficiencia cardiaca. Bisoprolol es
el betabloqueante representativo en la EML de
la OMS.

Referencias de tratamiento: PEN 5.b de la
OMS , Directrices de la OMS para la atencién
primaria de la salud en entornos de bajos
recursos

Mas informacion en Referencia de la seccion
EML 2017 delaOMS: 12.3, 12.4

Simvastatin (20 mg cap/tab) u otra estatina.
Consulte el grupo ATC C10AA.

ENT -
Cardiovascular

Justificacion: Las estatinas, medicamentos
para reducir los lipidos, se utilizan para reducir
el riesgo de enfermedad coronaria, incluidos
infartos de miocardio mortales y no mortales y
accidentes cerebrovasculares. La simvastatina
es la estatina representativa en la EML de la
OMS.

Referencias de tratamiento: PEN 5.b de Ia
OMS,, Directrices de la OMS para la atencién
primaria de la salud en entornos de bajos
recursos

Mas informaciéon en OMS EML 2017 Seccion
Referencia: 12.6

Acido acetilsalicilico (aspirina) (100 mg cap/tab)

ENT —
Cardiovascular

Justificacion: la aspirina, un medicamento
antiplaguetario, se recomienda para prevenir
un primer accidente cerebrovascular, tiene un
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papel importante en la prevencién de
accidentes cerebrovasculares recurrentes y
puede reducir la gravedad de un accidente
cerebrovascular isquémico. La aspirina en
dosis bajas tiene numerosas indicaciones
terapéuticas, incluida la terapia
antiplaquetaria, y puede usarse para reducir el
riesgo de enfermedad cardiovascular.
Referencias de tratamiento: WHO PEN 5.b
Mas informacion en Referencia de la seccion
EML 2017 de laOMS: 12.5

Furosemida comprimido de 40 mg

ENT -
Cardiovasculares

Justificacion: la furosemida es un diurético de
asa que se utiliza en el tratamiento del edema,
la insuficiencia cardiaca congestiva y la
enfermedad renal.

Referencias de tratamiento: WHO PEN 5.b
Mas informacidén en Referencia de la seccién
EML 2017 de laOMS: 12.4

Morfina (tableta de 10 mg)

Cuidados
paliativos

Justificacion: la morfina, un analgésico
opioide, es el opioide de primera eleccién para
el tratamiento del dolor intenso, incluido el
dolor por cancer. También se recomienda
como medicacion preoperatoria y sedacion
para procedimientos a corto plazo.
Referencias de tratamiento:

Modelo OMS de informacién sobre
prescripcién de medicamentos: Medicamentos
utilizados en anestesia

Mas informacion en OMS EML 2017 Seccion
Referencia: 2.2,1.3

Paracetamol (cualquier concentracién)

Dolor y cuidados
paliativos

Justificacion: el paracetamol, también
conocido como acetaminofén o APAP, es un
analgésico y antipirético que se usa
ampliamente como tratamiento de primera
linea para el dolor y la fiebre leves a
moderados. También se encuentra a menudo
en combinacion con otros medicamentos para
tratar un resfriado o para el dolor intenso. En
particular, es el analgésico preferido para las
mujeres embarazadas.

Referencias de tratamiento: Modelo OMS de
informacidn sobre prescripcién de
medicamentos: Medicamentos utilizados en
anestesia
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Mas informacion en la seccion Referencia de
laOMS EML 2017: 2.1, 7.1

Fluoxetina (20 mg cap/tab) u otro inhibidor
selectivo de la recaptacién de serotonina (ISRS)

SNC

Justificacion: los ISRS se encuentran entre los
farmacos mas utilizados en el tratamiento de
los trastornos depresivos. La fluoxetina se
recomienda para su uso en trastornos
depresivos y puede usarse para tratar
pacientes mayores de 8 afos.

Los ISRS deben utilizarse como parte de un
plan de gestién integral.

Referencias de tratamiento:
Recomendaciones basadas en la evidencia
para el manejo de la depresidn en entornos de
salud no especializados

Mas informacion en OMS EML 2017 Seccion
Referencia: 24.2

Fenitoina (tableta de 100 mg) o carbamazepina
(cap/tableta de 200 mg)

SNC

Justificacion: la carbamazepina y la fenitoina
son medicamentos
anticonvulsivos/antiepilépticos que se utilizan
en el tratamiento de las convulsiones
generalizadas y parciales y el dolor
neuropatico.

Referencias de tratamiento:
Recomendaciones basadas en evidencia para
el tratamiento de la epilepsia y las
convulsiones en entornos de salud no
especializados

Mas informacidon en Referencia de la seccion
EML 2017 de la OMS: 5

Gentamicina (40 mg/ml en vial de 2 ml)

Antiinfeccioso

Justificacion: La gentamicina, un antibidtico
aminoglucdsido, se utiliza para el tratamiento
sistémico de infecciones susceptibles. Esta
clasificado como antibidtico ACCESS en la EML
de la OMS, lo que significa que debe estar
ampliamente disponible, ser asequible y tener
calidad garantizada. Es el tratamiento de
primera linea para la neumonia adquirida en la
comunidad, la desnutricién severa complicada
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y la sepsis neonatal, y el tratamiento de
segunda linea para la gonorrea.

Referencias de tratamiento:

Modelo OMS de informacién sobre
prescripcion de medicamentos: Medicamentos
utilizados en infecciones bacterianas

Mas informacion en OMS EML 2017 Seccion
Referencia: 6.2.2

Amoxicilina (500 mg tapa/pestafia) Antiinfeccioso Justificacion: La amoxicilina, un antibiético
betalactamico, se usa para tratar una amplia
gama de infecciones susceptibles. Esta
clasificado como un antibidtico ACCESS en la
EML de la OMS, lo que significa que debe estar
ampliamente disponible, asequible y de
calidad garantizada. Es el tratamiento de
primera linea para sindromes infecciosos
especificos, incluida la neumonia adquirida en
la comunidad, la sepsis neonatal, las
infecciones del tracto urinario inferior y el
tratamiento de segunda linea para la
meningitis bacteriana aguda.

Referencias de tratamiento:

Modelo OMS de informacidn sobre
prescripcién de medicamentos: Medicamentos
utilizados en infecciones bacterianas

Mas informacion en OMS EML 2017 Seccién
Referencia: 6.2.1

Ceftriaxona (inyeccion de 1 g/vial) Antiinfeccioso Justificacion: la ceftriaxona, una cefalosporina
de tercera generacion, se usa para el
tratamiento sistémico de infecciones
susceptibles. Esta clasificado como WATCH en
la EML de la OMS, lo que significa que tiene un
mayor potencial de resistencia y
recomendacion solo para un niumero limitado
y especifico de indicaciones. Es el tratamiento
de primera linea para sindromes infecciosos
especificos que incluyen neumonia grave
adquirida en la comunidad, meningitis
bacteriana aguda y gonorrea.

Referencias de tratamiento:

Modelo de informacién de prescripcién de la
OMS: medicamentos utilizados en infecciones
bacterianas

Mas informacidn en Referencia de la seccion
EML 2017 de laOMS: 6.2.1
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Bencilpenicilina procaina (1G = 1MU inyeccidn)
o bencilpenicilina benzatina (900 mg = 1,2 MUI
0 1,44 g = 2,4 MUI) inyeccidn

Antiinfeccioso

Justificacion: La bencilpenicilina procaina, un
antibidtico betalactamico, se usa para tratar la
sifilis en adultos y nifios. Esta clasificado como
un antibiético ACCESS en la EML de la OMS, lo
que significa que debe estar ampliamente
disponible, asequible y de calidad garantizada.
Referencias de tratamiento:

Modelo de informacién de prescripcién de la
OMS: medicamentos utilizados en infecciones
bacterianas

Mas informacion en Referencia de la seccion
EML 2017 de laOMS: 6.2.1

Uno de los siguientes anticonceptivos: MCH Justificacion: La promocion de la planificacion
Etinilestradiol + levonorgestrel: tableta 30 mcg familiar —y garantizar el acceso a los métodos
+ 150 mcg (o anticonceptivo oral combinado anticonceptivos preferidos para las mujeres y
alternativo) las parejas— es esencial para asegurar el
Levonorgestrel comprimido de 30 microgramos. bienestar y la autonomia de las mujeres, al
Acetato de medroxiprogesterona inyectable IM tiempo que se apoya la salud y el desarrollo de
150 mg/mL o SC 104 mg/0.65mL las comunidades. El acceso a los
Implante liberador de progesterona anticonceptivos puede reducir las tasas de
(etonogestrel 68 mg o levonorgestrel 150 mg) mortalidad infantil y materna asociadas con
Levonorgestrel 750 mcg o tableta de 1.5 mg embarazos poco espaciados e inoportunos.
Ademas, los anticonceptivos se han incluido en
la EML de la OMS desde su creacion y también
estan incluidos como productos basicos para
salvar vidas por la Comisidn de las Naciones
Unidas sobre Productos Basicos para Salvar
Vidas para Mujeres y Nifios.
Referencias de tratamiento: Criterios médicos
de elegibilidad para el uso de anticonceptivos
Mas informacion en OMS EML 2017 Seccién
Referencia: 18.3
Rehidratacion oral (sales 1 litro) MCH Justificacion: Las sales de rehidratacion oral

(SRO), soluciones que contienen sodio,
potasio, citrato y glucosa, se utilizan para
reemplazar liquidos y electrolitos por via oral.
La SRO se usa para tratar la diarrea aguda en
nifos para prevenir o tratar la deshidratacion.
Referencias de tratamiento:

Pautas de tratamiento de la diarrea que
incluyen nuevas recomendaciones para el uso
de SRO y suplementos de zinc para
trabajadores de atencion médica en clinicas
Mas informacion en Referencia de la seccion
EML 2017 de la OMS: 26.1
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Sulfato de zinc (comprimido dispersable de 20
mg)

MCH

Justificacion: Se recomiendan suplementos de
zinc para reducir la gravedad y la duracién de
la diarrea aguda. Si se administra durante 10 a
14 dias, el zinc también reduce la incidencia de
nuevos episodios de diarrea en los 2 a 3 meses
posteriores al tratamiento.

Referencias de tratamiento:

Pautas de tratamiento de la diarrea que
incluyen nuevas recomendaciones para el uso
de SRO y suplementos de zinc para
trabajadores de atencion médica en clinicas
Mas informacion en OMS EML 2017
Referencia de la seccion: 17.5.2

Oxitocina (inyeccién de 5 Ul o 10 Ul)

MCH

Justificacion: La oxitocina, una hormona
peptidica, se utiliza para la prevencion y el
tratamiento de la hemorragia posparto y
posaborto en situaciones de emergencia. Se
recomienda que a todas las mujeres que dan a
luz se les ofrezcan medicamentos
uterotdnicos, como la oxitocina, durante la
tercera etapa del trabajo de parto para la
prevencion de la HPP.

Referencias de tratamiento:
Recomendaciones de la OMS para la
prevencion y el tratamiento de la hemorragia
posparto , Medicamentos para la salud
materna del UNFPA

Mas informacidon en Referencia de la seccién
EML 2017 de la OMS: 22.1

Sulfato de magnesio 50% 10ml Inyectable

MCH

Justificacion: el sulfato de magnesio, un
anticonvulsivo, se usa en el tratamiento y la
prevencion de las convulsiones recurrentes en
la eclampsia y la preeclampsia.

Referencias de tratamiento:

Recomendacién de la OMS sobre el sulfato de
magnesio para la prevencién de la eclampsia
en mujeres con preeclampsia grave , UNFPA
Medicamentos para la salud materna

Mas informaciéon en OMS EML 2017 Seccion
Referencia: 5

Acido félico

MCH

Justificacion: el acido félico como agente Unico
es importante para la prevencién de defectos
del tubo neural y debe tomarse
periconcepcionalmente y en el primer
trimestre del embarazo.
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http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/a85500/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/a85500/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/a85500/en/
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/a85500/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75411/9789241548502_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75411/9789241548502_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75411/9789241548502_eng.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Key%20Data%20and%20Findings%20Maternal%20Health%20Medicines-FINAL.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Key%20Data%20and%20Findings%20Maternal%20Health%20Medicines-FINAL.pdf
https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/medical-problems-during-pregnancy/who-recommendation-magnesium-sulfate-prevention-eclampsia-women-severe-pre-eclampsia
https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/medical-problems-during-pregnancy/who-recommendation-magnesium-sulfate-prevention-eclampsia-women-severe-pre-eclampsia
https://extranet.who.int/rhl/topics/preconception-pregnancy-childbirth-and-postpartum-care/medical-problems-during-pregnancy/who-recommendation-magnesium-sulfate-prevention-eclampsia-women-severe-pre-eclampsia
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Key%20Data%20and%20Findings%20Maternal%20Health%20Medicines-FINAL.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Key%20Data%20and%20Findings%20Maternal%20Health%20Medicines-FINAL.pdf
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Referencias de tratamiento: Recomendacién
de la OMS sobre la suplementacién
periconcepcional con acido félico para
prevenir defectos del tubo neural

Mas informacion en la seccion Referencia de
la OMS EML 2017: 10.1

Terapia combinada basada en artemisinina Antipaludico Justificacion: las directrices de la OMS

(ACT) para el tratamiento de la malaria por P. recomiendan tratar a adultos y nifios con
falciparum no complicada . paludismo por P. falciparum sin

Uno de los siguientes: complicaciones con una terapia combinada a
Arteméter + lumefantrina (20/120 mg base de artemisinina (recomendacion fuerte,
tapa/pestafia) evidencia de alta calidad).
Artesunato+amodiaquina (cualquier Referencias de tratamiento: Directrices de la
concentracion) OMS para el tratamiento de la malaria
Artesunato+mefloquina (cualquier Mas informacidn en la seccion Referencia de
concentracion) laOMS EML 2017: 6.5.3.1
Dihidroartemisinina+piperaquina (cualquier

concentracion)

Artesunato+sulfadoxina-pirimetamina (50

mg+500 mg/25 mg)

Artesunato (inyeccion de 60 mg o forma de Antipaludico Justificacion: Se recomienda el tratamiento

dosis rectal de 100 mg)

con artesunato IM o rectal antes de la remisién
de los casos sospechosos de paludismo grave
en espera de la transferencia a un centro de
nivel superior.

Referencias de tratamiento: Directrices de Ia
OMS para el tratamiento de la malaria

Mas informacidn en la secciéon Referencia de
laOMS EML 2017: 6.5.3.1

Terapia antirretroviral combinada para el
tratamiento de primera linea del VIH

Una de las siguientes combinaciones
individualmente para uso concomitante o en
combinacidn a dosis fija:

1. Efavirenz (400 mg o 600 mg) + Emtricitabina
(200 mg) + Tenofovir disoproxil fumarato (300

mg)

2. Efavirenz (400 mg o 600 mg) + Lamivudina
(300 mg) + Tenofovir disoproxil fumarato (300

mg)

antirretrovirales

Justificacion:
Efavirenz/Emtricitabina/Tenofovir es la
combinacién preferida de terapias
antirretrovirales de dosis fija para el
tratamiento del VIH en adultos, mujeres
embarazadas o lactantes y adolescentes.
Referencias de tratamiento: Directrices
consolidadas de la OMS sobre el uso de
medicamentos antirretrovirales para tratary
prevenir la infeccién por VIH

Mas informaciéon en OMS EML 2017 Seccion
Referencia: 6.4.2.4

Ibuprofeno (tableta de 200 mg)

Dolor y cuidados
paliativos

Justificacion: el ibuprofeno, un farmaco
antiinflamatorio no esteroideo, es un
medicamento de primera eleccién en el
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http://www.who.int/elena/titles/folate_periconceptional/en/
http://www.who.int/elena/titles/folate_periconceptional/en/
http://www.who.int/elena/titles/folate_periconceptional/en/
http://www.who.int/elena/titles/folate_periconceptional/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/162441/9789241549127_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/162441/9789241549127_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/162441/9789241549127_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/162441/9789241549127_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/208825/9789241549684_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/208825/9789241549684_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/208825/9789241549684_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/208825/9789241549684_eng.pdf
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tratamiento del dolor leve.

Referencias de tratamiento: Directrices de la
OMS sobre el tratamiento farmacolégico del
dolor persistente en nifios con enfermedades
médicas

Mas informacion en la seccion Referencia de
la OMS EML 2017: 2.1

Clorhexidina
Solucién o gel: 7,1 % (digluconato) que
administra clorhexidina al 4 %

atencion
neonatal

Razon fundamental: Un antiséptico
recomendado que debe aplicarse al cordén
umbilical en casos de parto sucio y si las
practicas tradicionales aumentan el riesgo de
infeccion del cordon.

Referencias de tratamiento: revision de la
evidencia disponible sobre la solucién de
clorhexidina al 4% para el cuidado del cordén
umbilical

Mas informaciéon en OMS EML 2017 Seccidon
Referencia: 29.1

Alimentos terapéuticos listos para usar (RUTF),
pasta o untar (1 sobre =92 g [500 Kcal])

o)

galleta (28,4g, 500 kcal por 100g)

Nutricion

Razén fundamental: Pastas ricas en energiay
mejoradas con micronutrientes utilizadas en la
alimentacion terapéutica para el tratamiento
comunitario de nifios que padecen
desnutricién aguda grave sin complicaciones y
gue conservan el apetito. Se proporciona
como alimento terapéutico en la fase de
rehabilitacion (siguiendo al F-75 en la fase de
estabilizacion)

Referencias de tratamiento: Guia de la OMS:
Actualizaciones sobre el manejo de Ia
desnutricién aguda severa en lactantes y
nifnos. 2013

Mas informacion en OMS EML 2017: No
incluido actualmente

Isoniazida + pirazinamida + rifampicina (50 mg +
150 mg + 75 mg)

antituberculosis

Justificacion: Se recomienda isoniazida +
pirazinamida + rifampicina como terapia
combinada de dosis fija para la fase intensiva
del tratamiento de la tuberculosis sensible a
los medicamentos en nifios.

Referencias de tratamiento: Orientacidn para
los programas nacionales de tuberculosis
sobre la

manejo de la tuberculosis en nifos, 2014
Mas informacidon en Referencia de la seccién
EML 2017 de laOMS: 6.2.4

Eritropoyesis - agentes estimulantes.

enfermedad

Justificacion: los agentes estimulantes de la
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file:///C:/Users/nanneic/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/HUJABWIN/Treatment%20References:%20http:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44540/9789241548120_Guidelines.pdf;jsessionid=6AF4E039A5576A8C77618EBA7AD07D68%3fsequence=1
file:///C:/Users/nanneic/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/HUJABWIN/Treatment%20References:%20http:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44540/9789241548120_Guidelines.pdf;jsessionid=6AF4E039A5576A8C77618EBA7AD07D68%3fsequence=1
file:///C:/Users/nanneic/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/HUJABWIN/Treatment%20References:%20http:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44540/9789241548120_Guidelines.pdf;jsessionid=6AF4E039A5576A8C77618EBA7AD07D68%3fsequence=1
file:///C:/Users/nanneic/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/HUJABWIN/Treatment%20References:%20http:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44540/9789241548120_Guidelines.pdf;jsessionid=6AF4E039A5576A8C77618EBA7AD07D68%3fsequence=1
http://www.who.int/selection_medicines/committees/subcommittee/2/chlorhexidine.pdf?ua=1
http://www.who.int/selection_medicines/committees/subcommittee/2/chlorhexidine.pdf?ua=1
http://www.who.int/selection_medicines/committees/subcommittee/2/chlorhexidine.pdf?ua=1
http://www.who.int/selection_medicines/committees/subcommittee/2/chlorhexidine.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/95584/9789241506328_eng.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/95584/9789241506328_eng.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/95584/9789241506328_eng.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/95584/9789241506328_eng.pdf?sequence=1
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21535en/s21535en.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21535en/s21535en.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21535en/s21535en.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21535en/s21535en.pdf
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Uno de los siguientes:

Epoetina alfa (2000 Ul/mL)
Darbepoetina alfa (100 mcg/mL)

renal cronica

eritropoyesis se recomiendan para el
tratamiento de la anemia de la enfermedad
renal crénica en nifios, jévenes

personas y pacientes adultos con enfermedad
renal crénica que requieran dialisis.
Referencias de tratamiento: EML de la OMS
2016-2017 - Solicitud de agentes estimulantes
de la eritropoyetina

(factores sanguineos de tipo eritropoyetina)
Mas informacion en la seccion Referencia de
la OMS EML 2017: 10.1

Sugerido para monitoreo (opcional para paises) *

Uno de los siguientes:
Epinefrina inyectable 1 mg (como clorhidrato o
tartrato de hidrégeno) en ampolla de 1 ml

Inyeccion de dexametasona 4 mg/ml en
ampolla de 1 ml (como sal de fosfato disédico)

Antialérgicos y
medicamentos
utilizados en la
anafilaxia

Justificacion: La epinefrina (adrenalina) es el
tratamiento de primera linea para una
reaccion alérgica grave. Durante el shock
anafilactico, debe administrarse mediante
inyeccion intramuscular.

La dexametasona es un corticosteroide que
previene casi todos los sintomas de
inflamacién asociados con la alergia. También
se puede utilizar durante un shock anafilactico
de emergencia.

Referencias de tratamiento: Uso de
medicamentos y antialérgicos de la OMS en la
anafilaxia

Mas informacion en Referencia de la seccion
EML 2017 de la OMS: 3

Fluconazol (50 mg cap/tab) y
Nistatina (tableta 500 000 Ul)

Medicamentos
antimicoticos

Razon fundamental:

La nistatina es un antibidtico polieno
antifungico que es eficaz contra las infecciones
causadas por una amplia gama de levaduras y
hongos similares a las levaduras. Se utiliza para
el tratamiento de la candidosis oral, esofagica
e intestinal.

El fluconazol es un agente antifungico imidazol
activo por via oral con actividad contra
dermatofitos, levaduras y otros hongos
patdgenos.

Es ampliamente utilizado en el tratamiento de
micosis sistémicas y gastrointestinales graves,
asi como en el manejo de infecciones
superficiales. El fluconazol también se usa para
prevenir infecciones fungicas en pacientes
inmunocomprometidos.
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https://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/21/applications/s10_erythropoietins_add.pdf?ua=1
https://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/21/applications/s10_erythropoietins_add.pdf?ua=1
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Referencias de tratamiento : Formulario
modelo de la OMS 2008

Modelo de informacién de prescripcién de la
OMS

Farmacos utilizados en enfermedades de
transmisién sexual

Mas informacion en OMS EML 2017 Seccion
Referencia: 6.3

Levotiroxina (tableta de 50 microgramos)

Hormonas
tiroideas

Razoén fundamental:

La levotiroxina se utiliza para el tratamiento
del hipotiroidismo, el bocio no téxico difuso, la
tiroiditis de Hashimoto y el cancer de tiroides.
Referencias de tratamiento : Formulario
modelo de la OMS 2008

Mas informacion en Referencia de la seccion
EML 2017 de la OMS: 18.8

Anexo 1: Cesta del conjunto basico de medicamentos esenciales pertinentes para la

atencién primaria de salud y categorias de enfermedades relacionadas

Cuadro 1. Canasta del conjunto basico de medicamentos esenciales pertinentes para la

atencidn primaria de salud

* Estos medicamentos adicionales se sugirieron para el seguimiento durante las consultas

con los asesores regionales de la OMS y los Estados miembros de la OMS, sin embargo, no

representan una carga importante de enfermedad en los paises y no pueden ponderarse de

acuerdo con el mismo procedimiento que la lista obligatoria.

Tabla 2. Enfermedades tratadas con los medicamentos de la lista basica

Nombre del medicamento

Enfermedad afiliada (cédigo de las
enfermedades segun la clasificacion CIE-11)

salbutamol

- Asma (1190)
-» Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(1280)

Beclometasona u otro inhalador de corticosteroides

- Asma (1190)

Gliclazida u otra sulfonilurea

metformina

- Diabetes mellitus (800)

Insulina regular, soluble
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amlodipina

-> Cardiopatia hipertensiva (1120)

Enalapril u otro inhibidor de la enzima convertidora
de angiotensina

-» Cardiopatia hipertensiva (1120)
-» Miocardiopatia, miocarditis, endocarditis

Hidroclorotiazida o Clortalidona

(1150)

Bisoprolol o betabloqueante alternativo (atenolol,
carvedilol o metoprolol inicamente)

-» Cardiopatia hipertensiva (1120)

-» Cardiopatia isquémica (1130)

-» Otras enfermedades circulatorias (1160)
-» Miocardiopatia, miocarditis, endocarditis
(1150)

furosemida

- Miocardiopatia, miocarditis, endocarditis
(1150)

Simvastatina u otra estatina

-> Cardiopatia isquémica (1130)
-> Trazo (1140)

Acido acetilsalicilico (aspirina)

-> Cardiopatia isquémica (1130)

Morfina - Neoplasias malignas (610)
Paracetamol -> peso =1/t
Ibuprofeno -> peso =1/T

Fluoxetina u otro inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina

-» Trastornos depresivos (830)

Fenitoina o Carbamazepina

-» Epilepsia (970)

gentamicina

-> Infecciones respiratorias bajas (390)
- Enfermedades infecciosas y parasitarias
(20)

amoxicilina

ceftriaxona

- Enfermedades infecciosas y parasitarias

Bencilpenicilina procaina o bencilpenicilina
benzatinica

(20)

Etinilestradiol + levonorgestrel (o anticonceptivo oral
combinado alternativo)

Inyeccién de acetato de medroxiprogesterona

Implante liberador de progesterona (etonogestrel o
levonorgestrel)

-» Condiciones maternas (420)

Levonorgestrel

Rehidratacion oral

sulfato de zinc

- Enfermedades diarreicas (110)

oxitocina - Condiciones maternas (420)
Sulfato de magnesio -> Epilepsia (970)
Acido félico -> Anemia ferropénica (580)

Arteméter+lumefantrina

Artesunato+amodiaquina

Artesunato+mefloquina

-> Paludismo (220)

Dihidroartemisinina+piperaquina

Artesunato+sulfadoxina-pirimetamina

artesunato
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Efavirenz + Emtricitabina + Tenofovir disoproxilo
fumarato

- VIH/SIDA (100)

Efavirenz + Lamivudina + Tenofovir disoproxil
fumarato

Clorhexidina

-» Sepsis e infecciones neonatales (520)

Alimentos terapéuticos listos para usar (RUTF)

-» Deficiencias nutricionales (540)

Isoniazida + pirazinamida + rifampicina

-» Tuberculosis (30)

Eritropoyesis - agentes estimulantes

-» Otra enfermedad renal crénica (1273)

Sugerido para monitoreo (opcional)

Epinefrina o Dexametasona

fluconazol

nistatina

-> peso =0,5%( 1/T)

levotiroxina
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Los pesos son especificos de la regién y la suma de los pesos asignados a los medicamentos en la canasta siempre es igual a "1" en una regién
determinada. Dado que algunos de los medicamentos no se ponderan segln los AVAD sino segun la formula de los puntos iii. y iv. arriba, los
pesos deben normalizarse para que su suma sea igual a “1”.

Los datos regionales de la OMS sobre la carga de morbilidad se calculan y publican en intervalos de 5 afios (por ejemplo, 2000, 2005, 2010 y
2015 por ahora). Como resultado, para los puntos de datos que se encuentran entre los afios de referencia para los que se dispone de
estimaciones de DALY, se utiliza el afio de referencia mas cercano para calcular el peso de los medicamentos (ya sea anterior o posterior)

( Figura 1).

Figura 2.1. Seleccidn del afio de datos para calcular los pesos de los medicamentos

Figure:2.1..Selection-of-data-year-for-computing-medicine-weightsf]
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Se calculan dos versiones de ponderaciones: una que captura 32 medicamentos (excluidos los medicamentos opcionales) y la otra que captura

36 medicamentos (incluidos los medicamentos opcionales ) . Para paises donde la distribucion de medicamentos especificos se calcula solo en
establecimientos especializados (por ejemplo, los medicamentos inyectables se proporcionan solo en hospitales), la OMS sugiere calcular dos
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versiones de ponderaciones (1: para farmacias y otros establecimientos de atencidon médica no terciarios basados en un lista de medicamentos
gue excluyen los medicamentos mencionados y 2 — para hospitales que incluye la lista completa de medicamentos).

Table-2.1:-Region-specific-weights-applied-for-medicines-in-a-defied-basket-[excluding-suggested-for-monitoring-(optional )-medicines] *1q|
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L ine OR ArEsinaE quine OR Anssunate+mefoquine OR Diny isinn+pipFaqine OR ArEsunaE+SuBdoanepy

Bisoprodol OR St e poker {atenolol QR canedilol or metoprodd onhy) OR Amicdipine
Ceftrizoons

‘Chiorhexidine

E&venz + Emtrcitabine + Tenoiowr disopmedl smarate QR E&vrenz + Lamivwdine + Tenoiwir disoprocdl smamte
Engthropoiesis - stimulating agents

Einyestradol + lewnongestrel OR Levonorgestra OR M edwonyprog: aoetate OR Proges degrsing implant OR Lewononges el
Fluzs=tine QR other selective semtonin reuptske inhibitor

Folic acd

Fumssmide

Gentamicin

Gliclaride OR other sulibnydures
Hydrochlorothiszide or Chiorthalidons OR Enslagril or other ACE|

IbuprEn

Insulin reguilar, soluble

lsonizszid + pyrazinamids + ri@mpic

Magnesi

I=tinrmin

Morphine

Oral relnd=ton

Ceyocin

FParscetama

Phenytoin OR Cabamazepine

Resdysto-use therapeutic food (RUTF)

AL R R e L R A e e et v S P P 1P P PP 1) S

31|Simasatin OR other s&tin

Weights-for-32-medicines-are-computed.-Where-several-medicines-or-combinations-of-medicines-are-specified-(listed-with-*0OR"),-one-medicine-has-tqo-be-selected forthe-further-computation-of-the-SDG-indicator.

Lawer dieate Higher disease
barden & lower burden & higher
medicine weight medicine weight “
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Table-2.2:-Region-specific-weights-applied-for-medicines-in-a-defied-basket-[including-suggested-for-monitoring-(optional)-medicines]

Medicine name

Acetykalicy lic acid (== prin)

Amaxicillin {for sdutts}

Artemether+lumefantrine OR Artes unate+amodiaquine OR Artes unatetmefioguine OR  Dihy droartemis inin+piperaquine OR Artesunate+s ulfad cxine-pyrimethamine

Artes ungte

Beclometss one OR other corticostercid inhaler

Bis cprolol OR slternative betablodk e (stenclel OR carvedilol or metoprolel only) OR Amlodipine

‘Cefiriscone:

‘Chlorhex idine

Efsvirenz + Emiricitabine + Tenofowr disopredil fumarste OR Ffavirenz + Lamiwdine + Tenofowir disoproxil furnarste

Epinephrine or Dexxamethasone

Erythropoiesis - s timulating agents

Ethinylestradiol + levonaongss trel OR Levonongestrel OR Medrooyproges terone scetste DR Progesteronerelessing implant OR Levonorges trel

Fluconazole

Fluzeetine OR other seledtive serctonin reuptsk e inhibitor

Folic acid

Furosemide

‘Gentamicin

Gliclazide O] other sulfony lurea

Hydrochlorsthiszide or Chiorthalidone OR Enalapril or other ACH

|buprofen (for adults)

Imsulin regular, soluble

Isoniazid + pyrazinamide + rifampicin

Levcthyroxine

hagnesium sulphate

Metformin

Maorphine

Mys tatin

Oral rehycration

(Oxytocin

Paracetamaol

Phenytoin OR Carbamazepine

Proceine benzylpenicillin OR Benzsthine benzy lpenicillin

Ready-to-use therapeadic food (RUTF)

Salbutamal

‘Simastatin OR other s tatin

B LR e [ R A S s [ [ [ [ R B  Jes [ [ [ [ e |

Zinc = ulphate
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Anexo 3: Canasta del conjunto bdsico de medicamentos esenciales pertinentes para la

atencion primaria de salud: numero de unidades y duracién por tratamiento

Medicamento Dosis Duracién Unidades
salbutamol Inhalador de 100 mcg/dosis 30 30
beclometasona inhalador de 100 mcg/dosis 30 60
Gliclazida 80 mg capsula/comp. 30 30

500 mg tapa/pestaia O 850 mg
metformina tapa/pestafiaO1g

tapa/pestafia 30 90
Insulina regular, soluble Inyeccién de 100 Ul/ml 30 90
amlodipina Tapa/pestafia de 5 mg 30 30
enalapril 5 mg capsula/comp. 30 30
hidroclorotiazida 25 mg capsula/comp. 30 30
clortalidona 25 mg capsula/comp. 30 15
bisoprolol Tapa/pestafia de 5 mg 30 30
simvastatina 20 mg capsula/comp. 30 30
Acido acetilsalicilico (aspirina) 100 mg capsula/comp. 30 30
Morfina 10 mg tapa/pestaniia 30 180
Paracetamol 500 mg comprimido/tapa 30 180
fluoxetina 20 mg capsula/comp. 30 30
fenitoina 100 mg capsula/tableta 30 90
Carbamazepina 200 mg capsula/comp. 30 150
gentamicina 40 mg/ml en vial de 2 ml 3 15
Amoxicilina para adultos 500 mg capsula/tableta 7 21
ceftriaxona Inyeccidn de 1g/vial 1 1
Bencilpenicilina procaina 1G = 1MU Inyeccién 10 10
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900mg=1,2MUI0144¢g=

inyeccion de 2,4 MUI 1 lo02
30 mcg tapa/pestaifia + 150 mc
Etinilestradiol + levonorgestrel 8 pN/p g
tapa/pestafia 28 21
Levonorgestrel 30 mcg capsula/completa 28 28
Inyeccion de acetato de IM 150 mg/mL O SC 104
medroxiprogesterona mg/0.65mL 84 1
Implante liberador de
progesterona: Etonogestrel O Etonogestrel 68 mg O
Levonorgestrel Levonorgestrel 150 mg 3 05 afnos 1
Levonorgestrel 750 mcg O 1,5 mg 1 201
Sales de rehidratacion oral 1 litro 1 3
] comprimido dispersable de 20
sulfato de zinc
mg 14 14
oxitocina Inyeccién de 5 Ul o 10 Ul 1 1
Sulfato de magnesio 50% 10ml Inyeccion 1 2
Acido félico tableta de 400 mcg 30 30
Arteméter+lumefantrina 20/120 mg tapa/comp. 3 24
Artesunato+amodiaquina 100 mg + 270 mg 3 6
Artesunato+mefloquina 100 mg + 220 mg 3 6
Dihidroartemisinina+piperaquina | 40 mg + 320 mg 3 9
Artesunato+sulfadoxina-
pirimetamina 200 mg + 1500 mg + 75 mg 3 3+1
Inyeccién de 60 mg O forma de
artesunato .
dosis rectal de 100 mg 1 1
Efavirenz + Emtricitabina + 400 mg O 600 mg + 200 mg +
Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg 30 30
Efavirenz + Lamivudina + 400 mg o 600 mg + 300 mg +
Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg 30 30
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ibuprofeno para adultos 200 mg tapa/pestaiia 30 60
furosemida 40 mg tapa/pestafia 30 30
epinefrina inyeccion de 1 mg 1 0.5
inyeccion 4 mg/ml en ampolla
Dexametasona de 1 ml (como sal de fosfato
disédico) 1 1
50 mg cap/tab (dependiendo de
fluconazol o
la indicacion)
Nistatina tableta 500 000 Ul 2 8
levotiroxina tableta 50 microgramos 30 60
Solucién o gel: 7,1 %
Clorhexidina (digluconato) que administra 7 1
clorhexidina al 4 %
pasta o untar (1 sobre=92g
Alimentos terapéuticos listos [500 Kcal]) O 20 150 - 220
para usar (RUTF) galleta (28,4g, 500 kcal por kcal/kg por dia
100g)
Isoniazida + pirazinamida + 30(60,90 0
. o 50 mg + 150 mg + 75 mg 30
rifampicina 120)
Epoetina alfa 2000 Ul/mL 12 50 unidades/kg
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Anexo 4 — Combinacién de disponibilidad y asequibilidad

Como ejemplo, consideremos un caso simplificado de acceso a una canasta de tres
medicamentos ( Figura 2 ). En la matriz:

“1” indica que un medicamento estd disponible o es asequible.

“0” indica que un medicamento no esta disponible o no es asequible. En otras palabras, "0"
en la matriz indica que la dimensién esta privada.

o n

. indica casos en los que los medicamentos no estan disponibles y, en consecuencia, no se
mide su asequibilidad. En otras palabras, no se puede recopilar informacién sobre precios
cuando el entrevistador no encuentra un medicamento en el establecimiento.

Figura 4.1. Matriz de logros en acceso a medicamentos (dos dimensiones)

Dimensions
|

Availability Affordability

1 1 l¢medicine1
X = ]_ O <medicine 2 -
0

<medicine 3

SO D U S3U(2PS Y

En esta canasta, el primer Medicamento

medicamento

es totalmente accesible (es decir, esta disponible y es

asequible), el segundo es parcialmente accesible (es decir, esta disponible pero no

medicamento

es asequible), mientras que el tercer es inaccesible (es decir, no esta disponible). y

por tanto no es posible recoger informacién sobre precios).

En este ejemplo, el primer medicamento es accesible y el tercero no. Sin embargo, el
segundo medicamento esta parcialmente privado, lo que indica que las politicas especificas
aplicadas en el pais pueden ser efectivas para la disponibilidad del medicamento, pero no
para su asequibilidad. Aplicando el enfoque de identificacién de sindicatos de S. Alkire y G.
Robles que trata los elementos (medicamentos) en la matriz con privacién parcial como
privados totales, el segundo medicamento también se considera no accesible (Figura 3 ).
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Figura 4.2. Matriz de logros de acceso a medicamentos (dos dimensiones y privacion de
dimensiones)

Dimensions

Availability Affordability Access

¥
1 1 1
X=11 0> X'=10
0 0

Al final de este paso se genera la variable “acceso” a medicamentos, combinando las 2
dimensiones de disponibilidad y asequibilidad. Esta variable sigue siendo de naturaleza
binaria, siendo 1: los medicamentos son accesibles (tanto disponibles como asequibles) y 0:
los medicamentos no son accesibles (no disponibles o disponibles pero no asequibles).
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