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Informacion del indicador

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades.

Meta 3.b: Apoyar las actividades de investigacién y el desarrollo de vacunas y medicamentos contra
las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo, y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad
con la Declaracion relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
Relacionados con el Comercio y la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en
desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio respectos a la flexibilidad para proteger la salud
publica y, en particular, proporcionar acceso a los medicamentos para todos.

Indicador 3.b.3: Proporcion de centros de salud que disponen de un conjunto basico de
medicamentos esenciales pertinentes, accesibles y asequibles de forma sostenible.

Serie
No aplicable.
Indicadores relacionados:

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

3.b.2- Asistencia oficial neta total para el desarrollo destinada a la investigaciéon médica y a los
sectores basicos de salud.

3.8.1-Cobertura de servicios esenciales de salud (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 los servicios, entre la poblacién general y la mas desfavorecida).

3.8.2-Proporcién de la poblacién con grandes gastos familiares en salud como porcentaje del gasto
o ingreso total del hogar.

Organizaciones internacionales responsables del monitoreo global
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Proveedores de datos

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Definicidn, conceptos y clasificaciones

Definicion:

Porcentaje de centros de salud que disponen de un conjunto basico de medicamentos esenciales
pertinentes, accesibles y asequibles de forma sostenible.
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El indicador es un indice multidimensional que se presenta como una proporcién (%) de centros de
salud que cuentan con un conjunto basico definido de medicamentos de calidad garantizada que
estdn disponibles y son asequibles en relacidn con el nimero total de centros de salud encuestados
a nivel nacional.

Conceptos:

El indicador 3.b.3 se define como la “proporcién de centros de salud que disponen de un conjunto
basico de medicamentos esenciales relevantes a precios asequibles de forma sostenible”. Este
indicador se basa en la proporcién de centros (farmacias, hospitales, clinicas, centros de atencién
primaria, publicos/privados, etc.) donde los medicamentos esenciales basicos del conjunto
identificado estan disponibles para su compra y sus precios son asequibles, en comparacion con el
numero total de centros encuestados.

Existen varios conceptos basicos que se utilizan para medir el indicador 3.b.3:
1. Disponibilidad de medicamentos
2. Accesibilidad econémica de los medicamentos
=> Para definir la asequibilidad, se utilizan conceptos adicionales:
e Tratamiento con dosis diaria del medicamento
e Linea de pobreza nacional
e Salario del empleado publico no cualificado peor pagado
3. Conjunto basico de medicamentos esenciales relevantes (definidos a nivel mundial)

-» Para aplicar a todos los paises un conjunto basico de medicamentos esenciales relevantes
definidos a nivel mundial, se utiliza un concepto adicional:

e carga mundial de enfermedad

1) Un medicamento esta disponible en un centro cuando el entrevistador lo encuentra en dicho
centro el dia de la toma de datos. La disponibilidad se mide como una variable binaria donde 1 = el
medicamento esta disponible y 0 = no lo esta.

2) Un medicamento es asequible cuando no se necesitan salarios diarios adicionales (EDW) para
que el trabajador gubernamental no calificado peor pagado (LPGW) adquiera una dosis mensual de
este medicamento tras cubrir sus necesidades basicas, representadas por la linea de pobreza
nacional (NPL). La asequibilidad se mide como la relacion entre 1) la suma de la NPL y el precio por
dosis diaria del medicamento (DDD), y 2) el salario LPGW. Esto mide la cantidad de salarios diarios
adicionales necesarios para cubrir el costo de los medicamentos del conjunto basico, que puede
variar entre 0 e infinito.
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2.a) La dosis diaria de tratamiento (DDD) es la dosis de mantenimiento promedio diaria de un
medicamento utilizado para su indicacidn principal en adultos. °° DDD permiten comparar el uso
de medicamentos a pesar de las diferencias en la potencia, la cantidad o el tamafio del envase.

2.b) La linea nacional de pobreza (LNP) es el punto de referencia para estimar los indicadores de
pobreza que sean coherentes con las circunstancias econdmicas y sociales especificas del pais. Las
LNP reflejan las percepciones locales sobre el nivel y la composicion del consumo o los ingresos
necesarios 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 superacion de la pobreza y la
reduccion de las desigualdades.

En otras palabras, la asequibilidad de un medicamento determina cuantos salarios diarios
adicionales (si los hay) necesita una persona que percibe el salario minimo vital (LPGW) para poder
adquirirlo. El indice EDW calculado busca indicar si el salario LPGW es suficiente para que la persona
con el ingreso mas bajo posible cubra 1) los gastos diarios en alimentos y articulos no alimentarios
utilizados para definir la pobreza (relativa o absoluta) segun los estandares nacionales (NPL) y 2) las
necesidades diarias de un medicamento (DDD). Este indice requiere entonces una transformacién
en una variable binaria donde el medicamento es asequible cuando no se requieren salarios diarios
adicionales para adquirirlo y no lo es en caso contrario.

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

esenciales de referencia para enfermedades agudas y crdnicas, transmisibles y no transmisibles en
el ambito de la atencién primaria de salud.

Esta cesta de medicamentos se ha seleccionado de la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de
la OMS de 2017 y se utiliza en la atencidn primaria de salud. Por definicién, los medicamentos
esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades prioritarias de atencién sanitaria de la
poblacién y se seleccionan para su inclusion en la Lista Modelo teniendo en cuenta la prevalencia
de la enfermedad, la evidencia de su eficacia y seguridad, asi como el coste y la relacidn coste-
eficacia.

Estos medicamentos figuran en la tabla 1 del Anexo 1, donde también se proporciona una
justificacion detallada para la inclusidon de cada medicamento, asi como referencias en linea a las
directrices de tratamiento pertinentes y a las secciones de la Lista de Medicamentos Esenciales de
la OMS.

Esta lista de medicamentos pretende ser una referencia global. Sin embargo, para atender las
necesidades especificas de cada regidn y pais, los medicamentos incluidos en esta lista se ponderan
segln la carga de morbilidad regional.

3.a) La carga mundial de morbilidad es una evaluacién de la salud de la poblacion mundial. Mas
especificamente, proporciona informacién sobre las estimaciones globales y regionales de
mortalidad prematura, discapacidad y pérdida de salud por diversas causas. La medida resumida
utilizada para indicar la carga de morbilidad son los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
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que representan la pérdida de una persona equivalente a un afio de plena salud. Esta métrica
incorpora los anos de vida perdidos por fallecimiento y los afos de vida perdidos por vivir en
estados de salud deficiente (o discapacidad).

Unidad de medida

No aplicable.

Clasificaciones

No aplicable.

Tipo de fuente de datos y método de recopilacion de datos
Fuentes de datos:

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

1) Proyecto de Health Action International apoyado por la OMS [HAI/OMS].
2) La encuesta de evaluaciéon de disponibilidad y preparacién de servicios [SARA].

3) Aplicacién mavil de la OMS para el seguimiento de precios y disponibilidad de medicamentos
[EMP MedMon].

Proyecto de Health Action International apoyado por la OMS [HAI/OMS] proporciona Datos
procedentes de encuestas nacionales y subnacionales que han utilizado la metodologia de la
OMS/HAI, Medicidn de precios, disponibilidad y asequibilidad de medicamentos y componentes de
precios. La base de datos estd disponible en el siguiente enlace: http://haiweb.org/what-we-

do/price-availability-affordability/price-availability-data/.

La Evaluacion de Disponibilidad y Preparacién de Servicios (SARA, por sus siglas en inglés) es una
herramienta de evaluacién de centros de salud disefiada para evaluar y monitorear la disponibilidad
y la preparacidn de los servicios que se prestan en el sector salud, asi como para generar evidencia
que respalde la planificacién y la gestion de un sistema de salud.

La aplicacidn movil de la OMS para el seguimiento de precios y disponibilidad de medicamentos
[EMP MedMon] puede ser Se considera una version actualizada de la herramienta HAI/OMS para
la recopilacién de datos sobre precios y disponibilidad de medicamentos. Esta herramienta se creé
a partir de las dos metodologias existentes y bien establecidas mencionadas anteriormente. Esta
aplicacion se utiliza en los centros de salud para recopilar informacién sobre la disponibilidad y el
precio de la canasta basica de medicamentos acordada.

El EMP MedMon es mas facil de usar, mas rapido de implementar y consume muchos menos
recursos para la recopilacidon de datos. Ademas, permite un enfoque modular para definir la cesta
de muestreo, lo cual resulta muy util y conveniente para los fines de este indicador.


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

Método de recopilacion 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 centro de salud estan
disponibles a solicitud de HAI, ya que los datos de HAI/OMS disponibles publicamente en su sitio
web ya se han agregado a nivel nacional. 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.

Préstamos no productivos, salarios de trabajadores de bajos ingresos, afios de vida ajustados por
discapacidad:

Los informes nacionales de pobreza proporcionan sistematicamente informacion sobre los
umbrales de pobreza en unidades monetarias locales. Los paises incluidos en estos informes
también publican los umbrales de pobreza actualizados y recalculados. El salario del trabajador de
bajos ingresos se publica en la base de datos ILOSTAT. La informacidn relativa a la carga regional
de morbilidad (AVAD) esta disponible publicamente y la publica la OMS.

Calendario de recopilacién de datos

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

EMP MedMon: Las actividades de recopilacién de datos se han llevado a cabo con fondos de
donantes internacionales, pero la OMS estd probando actualmente un mecanismo de seguimiento
regular y sostenible mediante la integracion de una recopilacion de datos similar durante las
inspecciones gubernamentales de los centros de salud o utilizando sitios de vigilancia centinela
determinados por cada pais.

Calendario de publicacién de datos

Basandose en datos histdricos, la primera publicacidn de los resultados del indicador 3.b.3 de los
ODS esta prevista para el verano de 2019. Posteriormente, se calcularan y publicaran valores
actualizados anualmente.

Proveedores de datos

SARA, HAI/OMS, EMP MedMon: Los Ministerios de Salud de cada pais recopilan los datos, a
menudo con el apoyo de la oficina de la OMS en el pais. Posteriormente, estadisticos de los
Ministerios de Salud validan los datos y estos se comparten con la OMS cuando esta lo solicita.

Compiladores de datos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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Mandato institucional

No aplicable.

Otras consideraciones metodoldgicas
Justificacion

La medicion y el seguimiento del acceso a los medicamentos esenciales son de alta prioridad para
la agenda de desarrollo mundial, dado que el acceso es parte integral del movimiento de Cobertura
Sanitaria Universal y un elemento indispensable para la prestacion de atencidn sanitaria de calidad.
El acceso a los medicamentos es un concepto multidimensional que comprende la disponibilidad
de medicamentos y la asequibilidad de sus precios. Se ha recopilado y analizado informacidn sobre
estas dos dimensiones desde la 542. Asamblea Mundial de la Salud en 2001, cuando los Estados
Miembros adoptaron la Estrategia de Medicamentos de la OMS (resolucién WHA54.11). Esta
resolucidon dio lugar al lanzamiento del proyecto conjunto sobre Precios y Disponibilidad de
Medicamentos por parte de la OMS y la organizacidén no gubernamental internacional Health Action
International (HAI/OMS), asi como a una metodologia propuesta por HAI/OMS para recopilar datos
y medir los componentes del acceso a los medicamentos. Hasta la fecha, esta metodologia se ha
implementado ampliamente para producir analisis Utiles sobre la disponibilidad y la asequibilidad
de los medicamentos; sin embargo, las dos dimensiones se han evaluado por separado.

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

Esta evaluacidn resulta fundamental, ya que el éxito de un pais en garantizar una de las dimensiones
(por ejemplo, la disponibilidad) no implica necesariamente la consecucidén de la otra (por ejemplo,
la asequibilidad), y viceversa. Por ejemplo, un pais puede centrar sus esfuerzos politicos en asegurar
la disponibilidad de un conjunto basico de medicamentos esenciales ante la baja capacidad de
produccién local o las dificultades asociadas a su ubicacion geografica. Como resultado de las
politicas propuestas, los medicamentos podrian estar disponibles, pero sus precios podrian resultar
inaccesibles. También es posible la situaciéon contraria, ya que la reduccién de precios para
aumentar la asequibilidad podria ser demasiado restrictiva para algunos productores farmacéuticos
y provocar una disminucidn de la oferta. Por lo tanto, dada la multidimensionalidad del acceso a los
medicamentos, es necesario evaluar simultdneamente tanto la asequibilidad como la
disponibilidad.

La metodologia propuesta para el indicador 3.b.3 permite combinar ambas dimensiones en un
Unico indicador para evaluar simultdneamente la disponibilidad y la asequibilidad de los
medicamentos. Esta metodologia también permite la desagregacién, de modo que cada dimensién
pueda analizarse por separado y se pueda identificar adecuadamente el principal factor que influye
en el bajo rendimiento del indice general.

El seguimiento del conjunto basico de medicamentos esenciales relevantes se basa en la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales (LME) de la OMS. La LME de la OMS de 2017 contiene 433
-6 -



- &"i% INSTITUTO N}AC|0NAL DE Lj”_.;.§\",4 .“'% DE DESARROLLO
I :@ ESTADISTICA (&) OBJETIV¢.:S SoSTENIBLE

Ultima actualizacién: 01/01/2019

medicamentos considerados esenciales para abordar las necesidades de salud publica mas

importantes a nivel mundial. El indice actual se calcula a partir de un subconjunto de 32

medicamentos esenciales de referencia para el tratamiento, la prevencién y el manejo de

enfermedades agudas y crdnicas, transmisibles y no transmisibles, en el ambito de la atencién
primaria de salud.

Comentarios y limitaciones

1 En la cesta de medicamentos esenciales de referencia:

11

1.2

Si bien es posible monitorear regularmente los mas de 400 medicamentos incluidos en la
Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS, el indicador 3.b.3 requiere un
subconjunto especifico de esta lista. A lo largo de los afios, se han definido varias cestas de
medicamentos para diferentes propdsitos y se han utilizado para recopilar datos vy
monitorear precios y disponibilidad. Este conjunto bdsico de medicamentos no reemplaza
las demas cestas existentes, y se alienta a los equipos y socios de la OMS a continuar el
monitoreo ad hoc a través de otros canales existentes. Durante el proceso de identificacidon
del conjunto basico de medicamentos, un aspecto clave ha sido equilibrar la seleccién de
los medicamentos de referencia para la atencién primaria de salud con el tamafio de la
cesta. La cesta propuesta representa un enfoque equilibrado que permite monitorear los
medicamentos de referencia relevantes para la atencidn primaria de salud, al tiempo que
garantiza una recopilacién y un andlisis de datos practicos y viables. Los 32 medicamentos
incluidos en la cesta pretenden ser indicativos del acceso a los medicamentos para la
atencion primaria de salud, pero no constituyen una lista completa ni exhaustiva.

Como se menciond anteriormente, cada medicamento de la canasta se pondera segun los
Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD) regionales para las enfermedades
pertinentes, segln las estimaciones de salud mundial 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 las enfermedades en los paises de la region y
funcionan bien debido a su simplicidad y comparabilidad. Por lo tanto, las ponderaciones
regionales de los medicamentos se utilizan para establecer las ponderaciones
correspondientes a cada pais. Sin embargo, esto reduce la especificidad de la canasta al
contexto nacional.

2 Sobre la medicidn de la disponibilidad de medicamentos:

2.1

El método propuesto para medir la disponibilidad de medicamentos se basa en la presencia
del medicamento el dia en que el entrevistador visita el centro de salud y no considera las
faltas de existencias temporales o planificadas. Los 32 medicamentos identificados para el
analisis deben estar siempre disponibles en los centros, dado que en algunas zonas
(principalmente rurales) el acceso al centro puede ser muy dificil y las personas pueden
carecer de recursos para desplazarse diariamente. Ademas, esta metodologia propuesta no
tiene en cuenta los costos indirectos, que normalmente incluyen el transporte y otros
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gastos para llegar al centro. Por lo tanto, la medida de disponibilidad propuesta presenta
algunas limitaciones.

2.2 Ademas, dado que la recopilacién de datos se realiza a nivel de los centros de salud y no se

controlan las cantidades de ningin medicamento en particular, no es posible realizar un
analisis general de los medicamentos disponibles en comparacion con las necesidades
nacionales.

3 Sobre la medicidn de la asequibilidad de los medicamentos:

3.1 La asequibilidad de un medicamento se suele medir como la capacidad de la poblacién de

3.2

3.3

un pais para pagarlo, ya sea ex ante (generalmente en funcién de los ingresos) o ex post
(generalmente en funcion de los gastos declarados). Esto ultimo requeriria principalmente
datos recopilados a nivel individual y mediante encuestas a hogares. Sin embargo, la
informacién sobre el gasto en medicamentos en estas encuestas no siempre se recoge vy,
cuando se recoge, no se hace de forma consistente ni regular en todos los paises. Ademas,
suele haber una gran cantidad de datos faltantes.

Se sugiere el enfoque ex ante para este indicador, ya que se mide a nivel de centro de
trabajo. El andlisis ex ante requiere identificar una persona o grupo de referencia para la
medicién. Se sugiere que el trabajador publico no cualificado con el salario mas bajo sirva
como referencia para este indicador. En otras palabras, si un medicamento es asequible
para la persona que recibe el salario LPGW, probablemente también lo serd para todas las
demas personas pertenecientes a ese grupo econdmico o superior. Obviamente, esto no
incluye a las personas empleadas en el mercado laboral informal.

La metodologia propuesta es una adaptacion de la metodologia HAI/OMS. El enfoque
HAI/OMS sugiere calcular la asequibilidad de los precios de los medicamentos como el
numero de salarios diarios que necesita el trabajador publico no cualificado peor pagado
(LPGW) para adquirir una dosis diaria de un medicamento (DDD). Este enfoque es sencillo
y también se refiere a la capacidad de pago de la persona de referencia para adquirir los
medicamentos. Sin embargo, no se identificd ningin umbral para determinar el nimero
maximo de salarios diarios que una persona debe gastar en un medicamento para poder
costearlo.

La Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) dispone de informacién sobre el salario
minimo para trabajadores de bajos ingresos (LPGW) en 155 paises. Cuando falta
informacién o esta no se ha actualizado recientemente, se sugiere como alternativa tomar

los datos de los Indicadores de Desarrollo Mundial sobre el “salario minimo para un
trabajador de 19 afios o un aprendiz”, que se utiliza con frecuencia en los informes de la

QIT.

El indicador propuesto, al medirse a nivel de centro de salud, no considera los posibles
planes de reembolso o cobertura de seguro existentes a nivel nacional. La informacion
sobre seguros u otras formas de cobertura de costos a nivel nacional no esta facilmente
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disponible y requeriria estandarizacion para permitir comparaciones entre paises y niveles
de ingresos de la poblacion. Sin embargo, como demostrd la OCDE en su informe "Health
at a Glance" de 2015, en 31 paises de ingresos altos y medios, el gasto de bolsillo en
productos farmacéuticos, como porcentaje del gasto total en salud, varia entre el 64 % y el
16 %.

Ademas, existen otros indicadores de los ODS, como el 3.8.1 y el 3.8.2, que recogen la
cobertura de los servicios esenciales de salud, asi como la proteccién financiera frente a los
gastos sanitarios netos de reembolso, incluidos los gastos en medicamentos.

4 Otras dimensiones del acceso a los medicamentos (calidad)

4.1 La calidad del producto es otra dimensidn igualmente importante del acceso a los
medicamentos. Actualmente, no existe una recopilacién de datos sistematica y publica
sobre la calidad de un medicamento en particular ni en un solo pais. Sin embargo, la OMS
ha contribuido a mejorar el acceso a productos sanitarios de calidad mediante diversos
programas, como el fortalecimiento de los sistemas regulatorios y la precalificacidn.

4.2 Una autoridad reguladora nacional (ARN) desempefia un papel fundamental para
garantizar la calidad, la seguridad y la eficacia de los productos médicos hasta que llegan al
paciente/consumidor, asi como para asegurar la relevancia y la exactitud de la informacién
del producto. Por lo tanto, los sistemas reguladores estables, eficientes e integrados son un
componente esencial de un sistema de salud y contribuyen a mejores resultados en salud
publica. La madurez de la ARN y la precalificacion de medicamentos por parte de la OMS
pueden considerarse indicadores de que los medicamentos en un pais son de calidad
garantizada. El nivel de madurez de la ARN se evalia mediante la Herramienta de
Referencia Global de la OMS para las Autoridades Reguladoras Nacionales (WHO NRA GBT).
Tras las evaluaciones, a los paises se les asigna uno de cinco niveles de madurez, donde el
nivel tres representa la capacidad reguladora minima aceptable y el nivel cinco, el nivel mas
alto de funcionamiento.

Se tiene en cuenta la importancia de la transparencia y la divulgacion de los resultados de
las evaluaciones entre los organismos reguladores (a partir del nivel de madurez ML 3). Sin
embargo, la informacién sobre el nivel de madurez de las autoridades reguladoras
nacionales (NRA) especificas de cada pais no esta disponible publicamente en la actualidad,
y la OMS esta trabajando para subsanar esta limitacién mediante debates recientes sobre
las Autoridades Listadas por la OMS (WLA).

5 Otros comentarios:

5.1 Ladimension de “sostenibilidad” en este indicador solo se puede medir cuando se dispone
de mas de una serie temporal de calculos para un pais especifico, de modo que se pueda
identificar una tendencia (la tendencia de una serie de puntos de datos a moverse en una
determinada direccién a lo largo del tiempo).
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La metodologia propuesta aprovecha estandares reconocidos y métodos de recopilacién
de datos, proponiendo una recombinacidn de dimensiones que permitan medir la
asequibilidad de un conjunto basico de medicamentos esenciales relevantes para
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Método de calculo

El indice se calcula como la proporcién de centros de salud con medicamentos disponibles y
asequibles para la atencién primaria de salud con respecto al nimero total de centros de salud
encuestados:

Establecimientos con medicamentos disponibles y asequibles (n)

0DS =
R Tola de Establecimientos encuestados (n)

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

e Un conjunto basico de medicamentos esenciales relevantes para la atencién primaria de salud.
e C(Carga regional de enfermedad

e Disponibilidad de un medicamento

e Precio de un medicamento

¢ Planes de tratamiento para cada medicamento (nimero de unidades por tratamiento y duracién
del tratamiento)

e Linea de pobreza nacional y salario del trabajador gubernamental no cualificado peor pagado
(LPGW, por sus siglas en inglés)

e Indicador indirecto de la calidad del conjunto basico de medicamentos esenciales relevantes.

El indice se mide para cada centro por separado. Luego se calcula la proporcion de centros que
tienen acceso a medicamentos. Para calcular el indice a nivel de centro, se deben seguir los

siguientes pasos:
1. Revisidny seleccion de la cesta bdsica de medicamentos para la atencién primaria de salud.

2. Estimar los pesos para los medicamentos definidos en funciéon de la carga regional de la
enfermedad.

3. Medir las dos dimensiones del acceso a los medicamentos
a. Disponibilidad
b. Asequibilidad

4. Combinar las dos dimensiones de disponibilidad y asequibilidad (acceso a los medicamentos).
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5. Asigne pesos a los medicamentos en la cesta segln la prevalencia regional de las enfermedades
que se curan, tratan y controlan con estos medicamentos.

6. Identificar si un centro cuenta con un conjunto basico de medicamentos esenciales relevantes
disponibles y asequibles.

Los dos pasos siguientes se calculan a nivel nacional para todas las instalaciones encuestadas:

7. Calcular el indicador como la proporcion de instalaciones con medicamentos accesibles en el
pais.

8. Consideracion de la calidad de los medicamentos accesibles en el pais mediante un método
indirecto.

A continuacidn, se describe con mds detalle el procedimiento para el calculo del indice.
Paso 1: Revisidn y seleccidn de la cesta 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 (p. ej., estatinas, betabloqueantes, corticosteroides,
etc.) y se debe identificar un medicamento especifico para su monitorizacion. Por ejemplo, la
beclometasona se utiliza para tratar enfermedades respiratorias no transmisibles y, si no se
suministra en un pais determinado por alguna razén politica o de mercado, debe incluirse en el
andlisis un inhalador de corticosteroides alternativo. En otros casos, se debe incluir mas de un
medicamento en la cesta por categoria de enfermedad. Esto requerird una revision preliminar de
la cesta antes de iniciar el proceso de recopilacién de datos.

Paso 2: Estimar los pesos para los medicamentos definidos en funcién de la carga regional de la
enfermedad.

Al calcular el peso de los medicamentos, se deben tener en cuenta los siguientes puntos:

i. Se asigna la misma ponderacion a los medicamentos que se utilizan para tratar, curar y
controlar la misma enfermedad (por ejemplo, a la gliclazida (u otra sulfonilurea), la metformina
y la insulina regular se les asigna la misma ponderacion segun la carga de la enfermedad de la
diabetes).

ii. Para un medicamento indicado para multiples enfermedades, se suman los valores de AVAD
(afos de vida ajustados por discapacidad) para cada enfermedad.

iii. Para un medicamento utilizado para tratar afecciones en nifios (cuatro medicamentos de la
lista), la suma de los AVAD (afos de vida ajustados por discapacidad) se calcula para varonesy
mujeres de entre 0 y 14 anos de edad.

iv.  Paraalgunos de los medicamentos que no se pueden asignar a una enfermedad especifica (por
. 1 ,
ejemplo, el paracetamol), el peso se calcula como = (donde T es el niumero total de

medicamentos en la cesta encuestada) suponiendo un uso igual del medicamento en relacion
con otros medicamentos de la lista principal.
-11 -
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v. Para los medicamentos que no figuran en la lista pero que el pais "sugiere que se controlen",

1 3 q o
el peso se calcula 0.5 * = asumiendo una relevancia menor de estos medicamentos para este

indicador y para evitar problemas importantes en la comparacion entre paises.
Para estimar el peso de cada medicamento, se deben seguir los siguientes pasos:

1. Asigne cada medicamento de la cesta a una o varias enfermedades que se
tratan/curan/controlan con ese medicamento (Anexo 1, tabla 2).

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

3. Calcular la suma total de los AVAD por medicamento [Z?:Z1 DALYsMi]

4. Calcular el peso de cada medicamento como una proporcion de los AVAD especificos del
medicamento con respecto a la suma total de AVAD en la cesta [ W),;]:

DALY sy
Wi =535 parys
=1 Mi

Como ejemplo, los pesos calculados en todas las regiones para el afio 2015 se representan en las
tablas 2.1y 2.2 del Anexo 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.

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

b) La asequibilidad se calcula siguiendo estos pasos:

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

Las directrices de tratamiento de la OMS proporcionan la informacién necesaria para calcular la
DDD (Digital Definida por Dia).

La DDD de un medicamento se define mediante la siguiente férmula:

Precio del medicamento (mes) * Unidades por tratamiento (mes)
365/12

precio por DDD =

1 Los AVAD (afios de vida ajustados por discapacidad) para una enfermedad se calculan como la suma de los afios de vida perdidos (AVP) debido a la
mortalidad prematura en la poblacidn y los afios perdidos por discapacidad (AVD) para las personas que viven con la afeccién o sus consecuencias (AVAD =
AVP + AVD). Por ello, los AVAD permiten "calcular" las consecuencias tanto de las enfermedades agudas (mortalidad) como de las crénicas (discapacidad y
vida 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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doénde:

» 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 ciclo de tratamiento de una
duracién 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 comprimido/vial/otra
presentacion) y requieren ajustes por gramo o miligramo segun la potencia.

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

La informacidn sobre el nimero 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 la linea nacional de pobreza (LNP) y el salario minimo del trabajador de bajos ingresos
(LPGW) para el pais analizado.

Linea de pobreza nacional (LNP): los paises recalculan y actualizan periédicamente sus lineas de

pobreza con base en nuevos datos de encuestas y publican esta informacién en sus informes
nacionales sobre pobreza. Para ajustar las LPN mas recientes disponibles al afio de anilisis
correspondiente (cuando sea necesario), se debe utilizar informacién sobre el indice de Precios al
Consumidor (IPC) del pais analizado para tener en cuenta la deflacién o la inflacidn.

Los informes nacionales sobre pobreza proporcionan sistematicamente informacién sobre los NPL
(Numeros de Pobreza No Determinados) en unidades monetarias locales, pero suelen referirse a
diferentes periodos de tiempo segun el pais (los LPN pueden medirse por dia, por mes o por afio).
Para mayor coherencia, los NPL deben ajustarse para medirse por dia [LCU/d].

El salario del trabajador publico no cualificado peor pagado (LPGW) se estima y publica en la base

de datos ILOSTAT. Para los paises con los datos mas recientes disponibles, recopilados en un afio
distinto al del analisis, el salario del LPGW se actualiza utilizando el factor de conversién del IPC.

La OIT proporciona informacion sobre los salarios minimos de los trabajadores de bajos ingresos
(LPGW) en unidades de moneda local por mes. El salario de los LPGW también debe ajustarse para
medirse por dia [LCU/d].

El salario NPL y LPGW se puede medir por dia o por mes.
3.3 Calcular los salarios diarios adicionales (EDW)

En primer lugar, se compara el salario LPGW con el NPL vy, si es inferior, se considera que el
medicamento es inasequible. En este caso, solo se consideraran asequibles los medicamentos con
un precio igual a cero.

A continuacion, la asequibilidad se mide mediante el nimero de salarios diarios adicionales (EDW)
necesarios para que el trabajador de bajos ingresos (LPGW) pague un mes de tratamiento,
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utilizando la siguiente férmula. En concreto, el nimero de salarios diarios adicionales se puede
calcular mediante la siguiente formula:

LPN + precio por DDD
salario diario de LPGW

Salarios diarios adicionales (EDW) =

3.4 Transformar la variable EDW a formato binario.

Segun esta definicién, se considera que un medicamento es asequible cuando la suma del NPL Yy el
precio de una dosis diaria del tratamiento es igual o inferior al salario minimo diario del LPGW:

{ if EDW <1, asequibilidad = 1,
de lo contrario, asequibilidad = 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 calculos mencionados

anteriormente y el medicamento se considera asequible (es decir, “1”). Si todos los medicamentos
del pais se proporcionan de forma gratuita, todos se marcan directamente como asequibles y el
calculo posterior del indice depende de la disponibilidad de estos medicamentos.

Paso 4: Combinar las dos dimensiones de disponibilidad y asequibilidad (acceso a los
medicamentos).

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

La construccion de un indice multidimensional se basa en el método de identificaciéon por unién?
propuesto por S. Alkire y G. Robles.

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

X114 - X14
gi; =
Xp1i - Xnd

Esta matriz contiene el rendimiento de n objetos de andlisis (especificados en filas) en d
dimensiones (especificadas en columnas). El rendimiento de cualquier objeto i en las d dimensiones
se representa mediante el vector d-dimensional x; para todos los i = 1, ..., n. El rendimiento en
cualquier dimension j para los n objetos se representa mediante el vector n-dimensional x ; para
todos los j =1, ...,d. En general, se debe calcular un indice mediante dos pasos principales:
identificacion y agregacion. En el Anexo 4 se puede encontrar un ejemplo de cdmo combinar las
dos dimensiones.

Paso 5: Asigne pesos a los medicamentos en la cesta segun la prevalencia regional de las
enfermedades que se curan/tratan/controlan con estos medicamentos.

3 https://www.ophi.org.uk/wp-content/uploads/OPHIRPO46a.pdf.
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Después de identificar la variable de acceso, los medicamentos en la canasta deben ponderarse de
acuerdo con la prevalencia de la(s) enfermedad(es) para la(s) que se utilizan estos medicamentos
para curar/tratar/controlar utilizando las ponderaciones identificadas en el paso 2 y
proporcionadas en el Anexo 2, tablas 2.1 y 2.2. Esto se realiza multiplicando la variable de acceso
por los pesos de los medicamentos:

Figura 1. Matriz de logros del acceso ponderado a los medicamentos

1 Win1 Wi
X” — “ % H"‘;nz ; X” — U
0 W2 0

Paso 6: Identificar si un centro cuenta con un conjunto bdsico de medicamentos esenciales
relevantes disponibles y asequibles.

En este paso se deben realizar los siguientes calculos:

6.1 Calcular la proporcién de medicamentos que son accesibles (tanto disponibles como asequibles)
en cada centro.

Dado que los medicamentos se ponderan, la proporcidn se calcula como una suma ponderada de
los medicamentos que estan disponibles y son asequibles (accesibles) en cada centro utilizando la
siguiente formula:

n
Acceso = E Wi
i=1

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

El nimero calculado de medicamentos accesibles refleja la importancia de los medicamentos
analizados en el pais. En particular, si un medicamento con mayor peso (por ejemplo, para la
hipertension) no es accesible, el indice sera sensible a esta situacion y evidenciara la falta de acceso.
Por el contrario, si un medicamento tiene un peso bajo (es decir, cercano a cero, como los
antipaltdicos en un pais no endémico) y no es accesible, el indice no se verd afectado.

6.2 Marcar los centros que tengan el 80% o mas de los medicamentos disponibles y asequibles.

La variable calculada “acceso” se transforma en formato binario, identificando los centros que
disponen de la canasta basica de medicamentos esenciales a precios asequibles frente a los que no.
Se aplica un umbral del 80 % para transformar la variable “acceso” en formato binario. En concreto,
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al menos el 80 % de todos los medicamentos analizados en un centro deben estar disponibles y ser
asequibles. La transformacion se realiza mediante la siguiente formula:

0

{if Accesoestapiecimiento; = 80% Establecimiento = 1,
de lo contrario, establecimiento = 0

Este umbral ha sido acordado y adoptado por el Plan de Accién Mundial de la OMS sobre las
Enfermedades No Transmisibles y se utiliza como referencia en esta metodologia propuesta.

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

La proporcién de establecimientos que han alcanzado el umbral del 80% se calcula a partir del
numero total de establecimientos encuestados en un pais seleccionado utilizando la siguiente
féormula:

Establecimientos con medicamentos disponibles y asequibles (n)

0DS =
3.3 Establecimientos encuestados (n)

El indicador calculado es una proporcion que luego se convertira en un porcentaje entre 0y 100%.

Paso 8: Consideracion de la calidad de los medicamentos accesibles en el pais mediante un
indicador indirecto.

La capacidad de regulaciéon de medicamentos de cada pais, evaluada mediante la herramienta NRA
GBT de la OMS, se utiliza como indicador de la calidad de los medicamentos disponibles. Los paises
con una Autoridad Incluida en la Lista de la OMS (WLA, correspondiente al nivel de madurez 3 o
superior) se marcaran para indicar el componente de calidad garantizada.

Validacién

No aplicable.

Ajustes

No aplicable.

Tratamiento de valores faltantes (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 obtener su precio. Por este motivo, los precios
faltantes se consideran como si el medicamento no estuviera disponible y, por lo tanto, no fuera
accesible (acceso = 0).

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

1. Los medicamentos que se utilizan para la atencidn hospitalaria se excluyen del analisis de los
datos recogidos en farmacias y otros centros de atencidn sanitaria no terciaria, y

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

¢ A nivel regional y mundial

Al calcular los agregados regionales o globales del indicador 3.b.3, es posible incorporar valores
faltantes de paises debido a la falta de datos recopilados para un pais determinado en un afio
especifico. Para calcular un indicador 3.b.3 agregado regionalmente, se utilizara un periodo de cinco
afios de recopilacién de datos como referencia para identificar los indicadores disponibles para
todos los paises de la region. Si durante dicho periodo de cinco afios un pais de la region no cuenta
con ningun resultado del indicador, no se incluira en el agregado regional. Los valores faltantes de
los paises solo se pueden imputar cuando existe al menos un dato para el pais en cuestion durante
dicho periodo de cinco afnos.

Agregaciones regionales

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

Para calcular el indicador regional, se utiliza el promedio ponderado de los indicadores de cada pais
(ya sea el indicador nacional real cuando esté disponible para el afio especifico de célculo, o el valor
imputado que corresponda al afio mas cercano al afio de calculo).

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

El manual HAI/OMS sobre la medicidon de los precios, la disponibilidad, la asequibilidad y los
componentes de los precios de los medicamentos describe la metodologia, asi como las directrices
para el procedimiento de recopilacién de datos y el andlisis de la disponibilidad y la asequibilidad
de los medicamentos a nivel de centro de salud y nacional:

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

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

http://www.who.int/medicines/areas/policy/monitoring/empmedmon.

Gestion de calidad

No aplicable.
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Garantia de calidad

El control de calidad puede realizarse en funcién de la disponibilidad media y la relacién precio
medio al consumidor de determinados medicamentos genéricos incluidos en el Observatorio
Mundial de la Salud (GHO). La calidad de los componentes clave de este indicador (es decir,
disponibilidad, precios, etc.) puede garantizarse para los datos recopilados mediante cualquiera de
los tres mecanismos mencionados anteriormente, al contrastarlos con los valores del GHO.

Para la recopilacion de datos futuros, la calidad se basara en el andlisis del tamafio de la muestra y
la cantidad de medicamentos incluidos en la cesta.

Los paises recopilardn y compartiran datos con la Secretaria de la OMS. Posteriormente, la OMS
calculara el indicador y lo devolvera a los paises para su validacidn. Si se solicita, la OMS también
proporcionard todos los materiales de referencia y la capacitacién necesaria para la recopilacion de
datos y el cdlculo del indicador.

Evaluacion de calidad

No aplicable.

Disponibilidad y desagregacion de datos
Disponibilidad de datos:

SARA: Actualmente se dispone de 21 encuestas nacionales correspondientes al periodo 2010-2017,
que abarcan un total de 13 paises. Se dispone de datos sobre tendencias a dos y tres afios para seis
paises; los otros siete paises solo cuentan con un dato. El 67% de la canasta de medicamentos
esenciales relevantes para los ODS esta cubierta por estas encuestas. Estos datos se utilizardn
Unicamente para evaluar la calidad en cuanto a la disponibilidad.

OMS/Asociacion de Salud Publica: Se dispone de datos historicos para 55 paises (28%) de todos los
Estados Miembros de la OMS. La region del Sudeste Asiatico (SEARO) presenta el mayor nimero de
paises incluidos en las encuestas (59%), mientras que la regién europea (Europa) registra el menor
(15%). Mas del 60% de los medicamentos de la cesta de indicadores de los ODS definidos estan
incluidos en las encuestas de datos histdricos de la HAI/OMS.

Tabla 1. Numero de paises incluidos en las encuestas por regiones.

Regidn de la OMS 2001-2005 2005-2010 2010-2015 Total
Region africana 14 5 2 21
Region de las Américas 3 7 1 11
Region del Mediterrdneo Oriental 8 5 3 16
Region Europea 5 2 3 10
Region del Sudeste Asidtico 5 2 1 8
Regidn del Pacifico Occidental 6 2 2 10
Total 41 23 12 76
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En algunos paises se realizaron encuestas de HAI/OMS mas de una vez, lo que suma un total de 76
encuestas.

EMP MedMon: En 2016 se finalizé el disefio de la herramienta EMP MedMon para la recopilacion
de datos. Desde entonces, se han realizado varias encuestas piloto para probarla. La primera se
llevo a cabo en 19 paises utilizando una cesta de medicamentos que abarca aproximadamente el
60 % de la propuesta actualmente. La segunda utilizd una cesta ajustada para incluir Unicamente
enfermedades no transmisibles. Estas encuestas piloto han demostrado que la herramienta es
flexible y se puede adaptar facilmente para incluir médulos especializados de medicamentos para
futuras recopilaciones de datos.

Series temporales:

Los datos existentes se han recopilado histéricamente en funcién de la financiacion disponible. La
mayoria de las encuestas existentes se han realizado hasta la fecha utilizando la herramienta de
recopilacion de datos HAI/OMS. La mayor parte de los datos disponibles corresponden al periodo
2000-2005.

Tabla 2. Numero de encuestas y % de medicamentos de la cesta definida, que se recogen en las
encuestas de HAI/OMS

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

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

Tabla 3. Numero de encuestas de la OMS sobre infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS)
en las distintas regiones.

WHO Region Num I:}er.uf countries 1il numb.er % of cmr:ered
T neElon captured in the surveys  of countries countries
African Region 16 47 34%
Region of the Americas 9 35 26%
Eastern Mediterranean Region 13 22 59%
European Region 8 54 15%
South-East 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 comprendido entre 2010 y 2017.
Diecisiete encuestas se realizaron entre 2010 y 2015 y cuatro después de 2015.
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Desagregacion:

El indicador propuesto permitira la siguiente desagregacion:

Instalaciones de los sectores publico/privado/misionero (autoridad gestora)
geografia — zonas rurales/urbanas
grupo terapéutico

Tipo de establecimiento (farmacia/hospital)

A 0 Y g

medicamento.
Comparabilidad/desviacién con respecto a las normas internacionales
Fuentes de discrepancias:

Los datos pueden obtenerse de tres fuentes: SARA, HAI/OMS y EMP MedMon. Estos métodos de
recopilacion de datos muestran las siguientes discrepancias:

a. Muestreo de las instalaciones que se van a inspeccionar,
b. Tamafio de la muestra de las instalaciones que se van a inspeccionar, y

c. Preguntas formuladas a nivel de centro para determinar la disponibilidad (es decir, SARA
también considera la posible disponibilidad de medicamentos caducados).

La OMS utilizard cualquiera de estas tres fuentes de datos disponibles para el afio de calculo, como
soluciéon de 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 fundamental. En el improbable caso de que se disponga de datos a
través de mads de una fuente para un pais especifico, la OMS se basara en la fuente con un tamafio
de muestra mayor y un porcentaje mas alto de medicamentos de la lista basica definida que haya
sido recopilada por la encuesta.
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Medicamento

Categoria (Grupo
terapéutico)

Salbutamol (inhalador de 100
mcg/dosis)

Enfermedades no
transmisibles -
Respiratorias

Fundamento: El salbutamol, un agonista beta-2 de accion corta, se
recomienda 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: WHO PEN 5.b , Directrices de la OMS para la
atenciéon primaria de salud en entornos de bajos recursos.

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 25.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Beclometasona (inhalador de 100
mcg/dosis) u otro inhalador de
corticosteroides

Las alternativas incluirian, entre otras,
budesonida, fluticasona y ciclesonida.
Consulte el grupo ATC RO3BA.

Enfermedades no
transmisibles -
Respiratorias

Fundamento: Los corticosteroides inhalados estan indicados para el
tratamiento de mantenimiento de los sintomas del asma, ya que reducen
la inflamacidn y la hiperreactividad de las vias respiratorias. No
proporcionan alivio sintomatico en el asma aguda. La beclometasona es
un antiasmatico representativo de la Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales de la OMS.

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

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 25.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Gliclazida (80 mg capsula/comprimido)
u otra sulfonilurea

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

Enfermedad no
transmisible -
Diabetes

Fundamento: Las sulfonilureas de segunda generacién (SFU) aumentan la
liberacién de insulina por el pancreas para aliviar la hiperglucemia
asociada a la diabetes. Las SFU son utiles en pacientes que no toleran la
metformina o que no estan adecuadamente controlados con ella. Son
una de las principales terapias para la mayoria de los pacientes con
diabetes tipo 2, pero estdn contraindicadas en pacientes con diabetes
tipo 1. Sin embargo, cabe destacar que la glibenclamida se ha asociado
con niveles mas altos de hipoglucemia en comparacién con la gliclazida.
La gliclazida es la sulfonilurea de referencia en la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales de la OMS.

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

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 18.5 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Metformina (capsula/comprimido de
500 mg, capsula/comprimido de 850
mg o cépsula/comprimido de 1 g)

Enfermedad no
transmisible -
Diabetes

Fundamento: La metformina, un medicamento antidiabético oral, puede
utilizarse en pacientes con diabetes tipo 2 como monoterapia o en
combinacién con sulfonilureas.

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

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 18.5 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Insulina regular soluble (inyeccién de
100 Ul/ml)

Enfermedad no
transmisible -
Diabetes

Justificacion: La insulina humana regular, una insulina de accién rapida,
es necesaria para todos los pacientes con diabetes tipo 1y para mas del
10 % de los pacientes con diabetes tipo 2. Actualmente, es mas asequible
para los sistemas de salud que otras insulinas de accién prolongada o
analogas.
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Referencias de tratamiento: OMS PEN 5.b

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 18.5 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Dos de los siguientes
antihipertensivos:

1. Amlodipino (cdpsula/comprimido
de 5 mg)

2. Enalapril (capsula/comprimido
de 5 mg) u otro inhibidor de la
enzima convertidora de
angiotensina (IECA). Consulte el
grupo ATC CO9AA.

3. Hidroclorotiazida
(capsula/comprimido de 25 mg)
o clortalidona
(capsula/comprimido de 25 mg)

4. Bisoprolol (capsula/comprimido
de 5 mg) o betabloqueante
alternativo (solo atenolol,
carvedilol o metoprolol).

Enfermedades no
transmisibles -
Cardiovasculares

Razdon fundamental:

Los bloqueadores de los canales de calcio (BCC) se encuentran entre las
opciones de tratamiento de primera linea para pacientes con
hipertension. La amlodipina es el BCC mas representativo en la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS.

Los IECA se encuentran entre las opciones de tratamiento de primera
linea para pacientes con hipertensidn. También se utilizan en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca. El enalapril es el IECA de
referencia en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales 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 para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. La
hidroclorotiazida es el diurético tiazidico de referencia en la Lista Modelo
de Medicamentos Esenciales de la OMS.

Los betabloqueantes se encuentran entre las opciones de tratamiento
recomendadas para pacientes con hipertension, angina de pecho,
arritmias cardiacas o insuficiencia cardiaca. El bisoprolol es el
betabloqueante de referencia en la Lista Modelo de Medicamentos
Esenciales de la OMS.

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

Para obtener mas informacidn, consulte la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017, secciones 12.3y 12.4.

Simvastatina (capsula/comprimido de
20 mg) u otra estatina. Consultar el
grupo ATC C10AA.

Enfermedades no
transmisibles -
Cardiovasculares

Fundamento: Las estatinas, medicamentos para reducir los lipidos, se
utilizan para disminuir el riesgo de cardiopatia coronaria, incluyendo
infarto de miocardio mortal y no mortal, y accidente cerebrovascular. La
simvastatina es la estatina representativa en la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales de la OMS.

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

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 12.6 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Acido acetilsalicilico (aspirina)
(capsula/comprimido de 100 mg)

Enfermedades no
transmisibles —
Cardiovasculares

Fundamento: La aspirina, un medicamento antiplaquetario, se
recomienda para prevenir un primer ictus, desempefia un papel
importante en la prevencion de ictus recurrentes y puede reducir la
gravedad de un ictus isquémico. La aspirina en dosis bajas tiene
numerosas indicaciones terapéuticas, incluida la terapia antiplaquetaria, y
puede utilizarse para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Referencias de tratamiento: WHO PEN 5.b

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 12.5 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.
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Comprimido de furosemida de 40 mg

Enfermedades no
transmisibles -
Cardiovasculares

Justificacién: 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: OMS PEN 5.b

Para obtener mas informacion, consulte la secciéon 12.4 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Morfina (comprimido de 10 mg)

Cuidados
paliativos

Fundamento: La morfina, un analgésico opioide, es el opioide de primera
eleccidn para el tratamiento del dolor intenso, incluido el dolor
oncolégico. También se recomienda como medicamento preoperatorio y
sedante para procedimientos de corta duracién.

Referencias de tratamiento:

Informacion modelo de prescripcién de la OMS: Medicamentos utilizados
en anestesia

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 2.2, 1.3 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Paracetamol (de cualquier
concentracion)

Dolor y cuidados
paliativos

Fundamento: El paracetamol, también conocido como acetaminofén o
APAP, es un analgésico y antipirético ampliamente utilizado como
tratamiento de primera linea para el dolor y la fiebre leves a moderados.
También se suele encontrar combinado con otros medicamentos para
tratar el resfriado o el dolor intenso. En particular, es el analgésico de
eleccidn para las mujeres embarazadas.

Referencias de tratamiento: Informacion modelo de prescripcion de la
OMS: Medicamentos utilizados en anestesia

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 2.1y 7.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Fluoxetina (capsula/comprimido de 20
mg) u otro inhibidor selectivo de la
recaptacion de serotonina (ISRS)

SNC

Fundamento: Los ISRS se encuentran entre los farmacos mas utilizados
en el tratamiento de los trastornos depresivos. La fluoxetina se
recomienda para el tratamiento de los trastornos depresivos y puede
utilizarse en pacientes mayores de 8 afios.

Los ISRS deben utilizarse como parte de un plan de tratamiento integral.
Referencias de tratamiento:

Recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo de |la depresién
en entornos de salud no especializados.

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 24.2 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Fenitoina (comprimido de 100 mg) o
carbamazepina (cdpsula/comprimido
de 200 mg)

SNC

Fundamentacion: La carbamazepina y la fenitoina son medicamentos
anticonvulsivos/antiepilépticos que se utilizan en el tratamiento de las
crisis epilépticas generalizadas y parciales, asi como del dolor
neuropatico.

Referencias de tratamiento:

Recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo de la epilepsia
y las crisis epilépticas en entornos de salud no especializados.

Para obtener mas informacidn, consulte la seccion 5 de la Lista Modelo
de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.
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Gentamicina (40 mg/mL en vial de 2
mL)

Antiinfeccioso

Fundamento: La gentamicina, un antibiético aminoglucdsido, se utiliza
para el tratamiento sistémico de infecciones sensibles. Esta clasificada
como antibiotico ACCESS en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
de la OMS, lo que significa que debe estar ampliamente disponible, ser
asequible y contar con garantia de calidad. Es el tratamiento de primera
linea para la neumonia adquirida en la comunidad, la desnutricién grave
complicada y la sepsis neonatal, y el tratamiento de segunda linea para la
gonorrea.

Referencias de tratamiento:

Informacion modelo de prescripcion de la OMS: Medicamentos utilizados
en infecciones bacterianas

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 6.2.2 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Amoxicilina (cdpsula/comprimido de
500 mg)

Antiinfeccioso

Fundamentacion: La amoxicilina, un antibiotico betalactamico, se utiliza
para tratar una amplia gama de infecciones sensibles. Esta clasificada
como antibioético ACCESS en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
de la OMS, lo que significa que debe estar ampliamente disponible, ser
asequible y contar con garantia de calidad. Es el tratamiento de primera
linea para sindromes infecciosos especificos, como la neumonia adquirida
en la comunidad, la sepsis neonatal y las infecciones del tracto urinario
inferior, y el tratamiento de segunda linea para la meningitis bacteriana
aguda.

Referencias de tratamiento:

Informaciéon modelo de prescripcién de la OMS: Medicamentos utilizados
en infecciones bacterianas

Para obtener mas informacidn, consulte la seccion 6.2.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Ceftriaxona (inyeccion de 1 g/vial)

Antiinfeccioso

Fundamento: La ceftriaxona, una cefalosporina de tercera generacion, se
utiliza para el tratamiento sistémico de infecciones sensibles. Esta
clasificada como medicamento en vigilancia (WATCH) en la Lista Modelo
de Medicamentos Esenciales (EML) de la OMS, lo que indica un mayor
potencial de resistencia y su recomendacion solo para un nimero
limitado de indicaciones especificas. Es el tratamiento de primera linea
para sindromes infecciosos especificos, como la neumonia grave
adquirida en la comunidad, la meningitis bacteriana aguda y la gonorrea.

Referencias de tratamiento:

Informacion modelo de prescripcién de la OMS: Medicamentos utilizados
en infecciones bacterianas

Para obtener mas informacidn, consulte la seccién 6.2.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Inyeccién de bencilpenicilina procaina
(1 g =1 MU) o bencilpenicilina
benzatinica (900 mg=1,2MIUo0 1,44 g
= 2,4 MIU)

Antiinfeccioso

Fundamento: La bencilpenicilina procaina, un antibiético betalactamico,
se utiliza para tratar la sifilis en adultos y nifios. Estd clasificada como un
antibidtico ACCESS en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la
OMS, lo que significa que debe estar ampliamente disponible, ser
asequible y contar con garantia de calidad.

Referencias de tratamiento:
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Informacion modelo de prescripcién de la OMS: Medicamentos utilizados
en infecciones bacterianas

Para obtener mas informacion, consulte la seccién 6.2.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Uno de los siguientes anticonceptivos: | MCH Justificacién: La promocidn de la planificacidon familiar —y el acceso a los
1. Etinilestradiol + levonorgestrel: métodos anticonceptivos preferidos por las mujeres y las parejas— es
comprimido de 30 mcg + 150 fundamental para garantizar el bienestar y la autonomia de las mujeres,
mcg (o anticonceptivo oral al tiempo que se apoya la salud y el desarrollo de las comunidades. El
combinado alternativo) acceso a los anticonceptivos puede reducir las tasas de mortalidad infantil
2. Comprimido de levonorgestrel de y materna asociadas a embarazos muy seguidos y en momentos
30 microgramos. inoportunos. Ademads, los anticonceptivos se han incluido en la Lista
3. Inyeccion intramuscular de Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS desde su creacién y
acetato de medroxiprogesterona también figuran como productos esenciales para salvar vidas por la
150 mg/ml o subcuténea 104 Comision de las Naciones Unidas sobre Productos Esenciales para la
mg/0,65 ml. Mujer y el Nifio.
4. Implante liberador de Referencias de tratamiento: Criterios de elegibilidad médica para el uso
progesterona (etonogestrel 68 de anticonceptivos
mg o levongggestrel 150 mg) Para obtener mas informacion, consulte la seccion 18.3 de la Lista
5. Comprimido de levonorgestrel de Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.
750 mcgo 1,5 mg
Rehidratacion oral (sales 1 litro) MCH Fundamento: Las sales de rehidrataciéon oral (SRO), soluciones que
contienen sodio, potasio, citrato y glucosa, se utilizan para reponer
liquidos y electrolitos por via oral. Las SRO se emplean para tratar la
diarrea aguda en nifios con el fin de prevenir o tratar la deshidratacion.
Referencias de tratamiento:
Guias para el tratamiento de la diarrea, incluyendo nuevas
recomendaciones para el uso de sales de rehidratacion oral y
suplementacidn con zinc para el personal sanitario que trabaja en clinicas.
Para obtener mas informacion, consulte la seccion 26.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.
Sulfato de zinc (comprimido MCH Fundamento: Se recomiendan los suplementos de zinc para reducir la
dispersable de 20 mg) gravedad y la duracion de la diarrea aguda. Si se administran 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:
Guias para el tratamiento de la diarrea, incluyendo nuevas
recomendaciones para el uso de sales de rehidratacién oral y
suplementacion con zinc para el personal sanitario que trabaja en clinicas.
Para obtener mas informacion, consulte la seccion 17.5.2 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.
Oxitocina (inyeccién de 5 Ul 0 10 Ul) MCH Fundamento: 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 farmacos uteroténicos, como la oxitocina,
durante la tercera etapa del parto para prevenir la hemorragia posparto.
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Referencias de tratamiento: Recomendaciones de la OMS para la
prevencion y el tratamiento de la hemorragia posparto , Medicamentos
para la salud materna del UNFPA

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 22.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Inyeccion de sulfato de magnesio al
50%, 10 ml

MCH

Justificacion: El sulfato de magnesio, un anticonvulsivo, se utiliza 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
prevencion de la eclampsia en mujeres con preeclampsia grave , UNFPA
Medicamentos para la Salud Materna

Para obtener mas informacidn, consulte la seccion 5 de la Lista Modelo
de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Acido félico

MCH

Justificacion: El acido félico como monoterapia es importante para la
prevencién de defectos del tubo neural y debe tomarse en el periodo
periconcepcional y durante el primer trimestre del embarazo.
Referencias de tratamiento: Recomendacién de la OMS sobre la
suplementacion con acido fdlico periconcepcional para prevenir defectos
del tubo neural

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 10.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Terapia combinada a base de
artemisinina (ACT) para el tratamiento
de la malaria por P. falciparum no
complicada.

Una de las siguientes opciones:

1. Artemeter+lumefantrina
(capsula/comprimido de 20/120
mg)

2. Artesunato + amodiaquina
(cualquier concentracion)

3. Artesunato + mefloquina
(cualquier concentracion)

4. Dihidroartemisinina + piperacina
(cualquier concentracién)

5. Artesunato + sulfadoxina-
pirimetamina (50 mg + 500
mg/25 mg)

Antipalddico

Fundamento: Las directrices de la OMS recomiendan tratar a adultos y
nifios con malaria por P. falciparum no complicada con terapia combinada
a base de artemisinina (recomendacion firme, evidencia de alta calidad).
Referencias de tratamiento: Directrices de la OMS para el tratamiento de
la malaria

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 6.5.3.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Artesunato (inyeccién de 60 mg o
forma farmacéutica rectal de 100 mg)

Antipaltdico

Fundamento: Se recomienda la administracidn intramuscular o rectal de
artesunato como tratamiento previo a la derivacién en casos sospechosos
de malaria grave, en espera de su traslado a un centro de mayor nivel.
Referencias de tratamiento: Directrices de la OMS para el tratamiento de
la malaria

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 6.5.3.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.
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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://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
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
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Terapia antirretroviral combinada para
el tratamiento de primera linea del VIH

Una de las siguientes combinaciones,
individualmente para uso
concomitante o en combinacién de
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)

Antirretroviral

Justificacion: La combinacidn de efavirenz/emtricitabina/tenofovir es la
terapia antirretroviral de dosis fija preferida para el tratamiento del VIH
en adultos, mujeres embarazadas o en periodo de lactanciay
adolescentes.

Referencias de tratamiento: Directrices consolidadas de la OMS sobre el
uso de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento vy la
prevencion de la infeccion por el VIH.

Para obtener mas informacidn, consulte la seccién 6.4.2.4 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

lbuprofeno (comprimido de 200 mg)

Dolor y cuidados
paliativos

Justificacién: El ibuprofeno, un farmaco antiinflamatorio no esteroideo,
es un medicamento de primera eleccién para el tratamiento del dolor
leve.

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

Para obtener mas informacidn, consulte la seccion 2.1 de la Lista Modelo
de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Clorhexidina
Solucion o gel: 7,1% (digluconato) que
libera 4% de clorhexidina

Cuidados
neonatales

Razon fundamental: Se recomienda aplicar un antiséptico al cordén
umbilical en casos de partos insalubres y si las practicas tradicionales
aumentan el riesgo de infeccidn del corddn.

Referencias de tratamiento: Revision de |la evidencia disponible sobre |a
solucién de clorhexidina al 4% para el cuidado del cordén umbilical.

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 29.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Alimentos terapéuticos listos para usar
(RUTF),

Pasta o crema para untar (1 sobre = 92
g [500 kcal]) o

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

Nutricidn

Razdn fundamental: Pastas energéticamente densas y enriquecidas con
micronutrientes, utilizadas en la alimentacidn terapéutica para el manejo
comunitario de nifios con desnutricion aguda grave no complicada que
conservan el apetito. Se administra como alimento terapéutico en la fase
de rehabilitacidn (después de F-75 en la fase de estabilizacidn).
Referencias de tratamiento: Directriz de la OMS: Actualizaciones sobre el
manejo de la desnutricion aguda grave en lactantes y nifios. 2013

Mas informacidn en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la
OMS 2017: Actualmente no estd incluida.

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

Antituberculosis

Fundamento: Se recomienda la combinacién de isoniazida, pirazinamida
y rifampicina como terapia de dosis fija para la fase intensiva del
tratamiento de la tuberculosis sensible a los farmacos en nifios.
Referencias de tratamiento: Guia para programas nacionales de
tuberculosis sobre la

Manejo de la tuberculosis en nifios, 2014

Para obtener mas informacidn, consulte la seccidon 6.2.4 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.
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Agentes estimulantes de la
eritropoyesis.
Una de las siguientes opciones:

1. Epoetina alfa (2000 Ul/ml)
2. Darbepoetina alfa (100 mcg/mL)

enfermedad renal
cronica

Fundamento: Se recomiendan agentes estimulantes de la eritropoyesis
para el tratamiento de la anemia de la enfermedad renal crénica en nifos
y jovenes.

personas y pacientes adultos con enfermedad renal crénica que
requieren dialisis.

Referencias de tratamiento: Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
de la OMS 2016-2017 - Solicitud de agentes estimulantes de la
eritropoyetina

(factores sanguineos del tipo eritropoyetina)

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 10.1 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Se

recomienda su seguimiento (opcional para los paises) *

Una de las siguientes opciones:

1. Inyeccion de epinefrina 1 mg
(como hidrocloruro o tartrato de
hidrégeno) en ampolla de 1 ml.

2. Inyeccidn de dexametasona 4
mg/mL en ampolla de 1 mL
(como sal de fosfato disddico)

Antialérgicos y
medicamentos
utilizados en la
anafilaxia

Fundamento: La epinefrina (adrenalina) es el tratamiento de primera
linea para una reaccidn alérgica grave. Durante un choque anafilactico,
debe administrarse mediante inyeccidn intramuscular.

La dexametasona es un corticosteroide que previene casi todos los
sintomas de inflamacién asociados a la alergia. También puede utilizarse
en casos de shock anafildctico de emergencia.

Referencias de tratamiento: Antialérgicos de la OMS y uso de
medicamentos en la anafilaxia

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 3 de la Lista Modelo
de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

1. Fluconazol (50 mg
capsula/comprimido) y

2. Nistatina (comprimido de 500
000 UI)

Medicamentos
antimicdticos

Razén fundamental:

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

El fluconazol es un agente antifiingico imidazdlico de administracién oral
con actividad contra dermatofitos, levaduras y otros hongos patégenos.
Se utiliza ampliamente en el tratamiento de micosis gastrointestinales y
sistémicas graves, asi como en el manejo de infecciones superficiales. El
fluconazol también se usa para prevenir infecciones flngicas en pacientes
inmunocomprometidos.

Referencias de tratamiento : Formulario Modelo de la OMS 2008

Informacion modelo de prescripcién de la OMS

Medicamentos utilizados en enfermedades de transmisidén sexual

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 6.3 de |la Lista Modelo
de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.

Levotiroxina (comprimido de 50
microgramos)

hormonas
tiroideas

Razon fundamental:

La levotiroxina se utiliza para el tratamiento del hipotiroidismo, el bocio
difuso no téxico, la tiroiditis de Hashimoto y el cancer de tiroides.

Referencias de tratamiento: Formulario Modelo de la OMS 2008

Para obtener mas informacion, consulte la seccion 18.8 de la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS de 2017.
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Anexo 1: Cesta de medicamentos esenciales basicos pertinentes para la atencion primaria de

salud y categorias de enfermedades relacionadas.

Tabla 1. Cesta de medicamentos esenciales basicos relevantes para la atencidn primaria de salud.

* Estos medicamentos adicionales fueron sugeridos para su 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 morbilidad en los paises y no pueden ponderarse segun el mismo

procedimiento que la lista obligatoria.

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

Nombre del medicamento

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

Salbutamol

- Asma (1190)
- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (1180)

Beclometasona u otro inhalador de corticosteroides

- Asma (1190)

Gliclazida u otra sulfonilurea

Metformina

Insulina regular soluble

-> Diabetes mellitus (800)

Amlodipino

- Enfermedad cardiaca hipertensiva (1120)

Enalapril u otro inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina

Hidroclorotiazida o clortalidona

-> Enfermedad cardiaca hipertensiva (1120)
-> Cardiomiopatia, miocarditis, endocarditis (1150)

Bisoprolol o un betabloqueante alternativo (solo atenolol,
carvedilol o metoprolol).

- Enfermedad cardiaca hipertensiva (1120)

-> Cardiopatia isquémica (1130)

->» Otras enfermedades circulatorias (1160)

- Cardiomiopatia, miocarditis, endocarditis (1150)

Furosemida

-> Cardiomiopatia, miocarditis, endocarditis (1150)

Simvastatina u otra estatina

-» Cardiopatia isquémica (1130)
-> Accidente cerebrovascular (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 de las vias respiratorias inferiores (390)
- Enfermedades infecciosas y parasitarias (20)

Amoxicilina

Ceftriaxona

Bencilpenicilina procaina o bencilpenicilina benzatinica

-> Enfermedades infecciosas y parasitarias (20)
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Etinilestradiol + levonorgestrel (o anticonceptivo oral
combinado alternativo)

Inyecciéon de acetato de medroxiprogesterona

Implante liberador de progesterona (etonogestrel o

levonorgestrel)

Levonorgestrel

-» Condiciones maternas (420)

rehidratacion oral

sulfato de zinc

- Enfermedades diarreicas (110)

Oxitocina

-» Condiciones maternas (420)

Sulfato de magnesio

-> Epilepsia (970)

Acido félico

-> Anemia por deficiencia de hierro (580)

Artemeter+lumefantrina

Artesunato + amodiaquina

Artesunato + mefloquina

Dihidroartemisinina + piperaquina

Artesunato + sulfadoxina-pirimetamina

artesunato

-> Malaria (220)

Efavirenz + Emtricitabina + Tenofovir disoproxil fumarato

Efavirenz + Lamivudina + Tenofovir disoproxil fumarato

- VIH/SIDA (100)

Clorhexidina

-> Sepsis e infecciones neonatales (520)

Alimentos terapéuticos listos para usar (RUTF)

-> Deficiencias nutricionales (540)

Isoniazida + pirazinamida + rifampicina

-> Tuberculosis (30)

Agentes estimulantes de la eritropoyesis

-> Otras enfermedades renales crénicas (1273)

Se recomienda su monitorizacion (opcional).

Epinefrina o dexametasona

Fluconazol

Nistatina

Levotiroxina

- peso =0,5%( 1/T)
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Anexo 2. Calculo de pesos.

Las ponderaciones son especificas de cada regidn, y la suma de las ponderaciones asignadas a los medicamentos en la canasta siempre es igual a "1" en una
region determinada. Dado que algunos medicamentos no se ponderan segun los AVAD, sino segun la formula de los puntos iii y iv anteriores, las ponderaciones
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 afos (por ejemplo, 2000, 2005, 2010 y 2015, por ahora).
En consecuencia, para los datos que se encuentran entre los afios de referencia para los que se dispone de estimaciones de AVAD, se utiliza el afio de referencia
mas cercano para calcular las ponderaciones de los medicamentos (ya sea anterior o posterior) (Figura 1).

Figura 2.1. Seleccién del afio de los datos para el cdlculo de ponderaciones de medicina.

iy po====> €=nnnn- - .r""";
Eaah | <o
! 2002 _! 2004 ! 2012 2014
2001 < 2003°" 2011 2013°
| 2006 2009 | |
2000 2005 | 2007 2008 | 2010 2015
: l :
L

Se calculan dos versiones de ponderaciones: una que abarca 32 medicamentos (excluyendo los opcionales) y otra que abarca 36 medicamentos (incluyendo
los opcionales). Para los paises donde la distribucién de medicamentos especificos se calcula solo en instalaciones especializadas (por ejemplo, los
medicamentos inyectables se proporcionan solo en hospitales), la OMS sugiere calcular dos versiones de ponderaciones (1 — para farmacias y otros centros
de atenciéon médica no terciaria, basada en una lista mas corta de medicamentos que excluye los mencionados y 2 — para hospitales que incluye la lista
completa de medicamentos).

-32 -



aﬁ INSTITUTO N:QCIONAL DE \5‘( “3.* .}‘“’ﬁ DE DESARROLLO
EL esTaDIsTICA 3} QBJETIV4:S SosTENiBLE
Ultima actualizacién: 01/01/2019

Table-2.1:-Region-specific-weights-applied-for-medicines-in-a-defied-basket-[excluding:suggested-for-monitoring-(optional)-medicines] * 1|

N Medicine name AFRO |EMRD EURO | PAHO |SEARO |WPRO
1|Acetyizalioyfic acd {aspinin) D.0408 00796 0055 0.07Ti8
2|Ameodcillin DLO5EL 0. 0.0364, 0.0301
3|AtemetherlumeBntrine OR Aresunae+amodiaguine OR! Atesunate+mefoquine OR Dihydroatemisinn+piperaquine OR Aresunse+sulBdaanspyrimethamine o
4|Amesunate o
5|Beclometssons OR other corticostencid inhaler 00122 QD09
5|Bisoprolol DR dtemnative betablocker {atenclel DR caredile] or metoprokd onlhyj OR Amicdipine oo 0.0528 00671
7| Cettrizoone D.05EL 0. 0.0354 0.0301
5| Chiorhextidine 0.0271
5|Efvienz + Emtricitabine + Tenoiir disoproodl bmarate QR EGwemr + Lamivwdine + Tenoiwir disopronl imamte o 00105/
10|Enythropoissis - stimulafing agents Du.p4s2
11 |Efhinylestradicl + lewnongestel OR Levonogestra OR Madmoprogesterne acetate OR Progestenoneseleasing implant OR Lewnongeste
12| Auzeetine OR other selectiv semtonin reuptake inhibitor 0uDL0dL 00223
13| Rolic acd 00113 [PR R
14|Fumsemide 0.5
15|Genamicin 0.0833 [ER
16|Giclazide OR other sulnyiurea 0.0155 0,022
17 |Hydrochlorothiszide or Chiorthalidone OR Enalapril or other ACE| 0.0201]
15| lbuprien o 0.0333 0.0833
18| insulin regular, scluble 0.0155 0.2
20|lsonisid + pyrazinamide + rimpicin 0.0238
21|Magnesium sulphate
22| Metiomin o001 o 00553 o o.02a1
23| Mouphine 0.0 00311 0
24|Cral rehyd=tion o 0.0215 o
25|Ceyinecin
28|Parzoetamal 0 0.0333/ 0. 0.0333) 0 0.0333/
27 |Phenytoin OR Catamszepine
25|Procaine bere yipenicillin O Benzathine benzydpenicilin D.05EL 0. 0.0364 0.0300
25| Readyto-use therapeutic bod (RUTF) DLO0TS|
30(Salbutsmel 0.0142 0. 00400 @ D04
31|Simastatin OR other statin 00181  OUDEIS
32|dnc sulphae 00330 DD215 0

Weights-for-32-medicines-are-computed.-Where-severzl-medicines-or-combinations-of- medicines-are-specified-(listed-with-“OR"),-one-medicine-has-tg-be-selected-for the-further-computation-of the-S0G-indicator.

Lerwer depease Higher disease
Baarden & lower burden & higher
medicine weight medicine weight 1"
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Table-2.2:-Region-specific-weights-applied-for-medicines-in-a-defied-basket:-[including-suggested-for-monitoring-(optional)-medicines]

N Medicine name AFRQ | EMRO EURD PAHO | SEARD | WPRO
1|Acetykalicy lic scid (=s pirin} 0.0081  0.0390 0.0761 0.0536( 0.0687|
2 |Amoxicillin {for adults) 0.0555 0.022 0.0348) 0.0944| 0.0287|
3|Artemether+lumefantrine OR Artes unate+amodiaguine OR Artes unate+mefioguine OR  Dihy droartemis inintpiperaquine  OR Artes unate+s ulfadexine-pyri methamine 0.0252
4|Artes unate 0.0252
5|Beclometssone OR other corticostercid inhaler 0.0061 0.007 0.011° 0.0087|  0.0065|
5|Bis oprolol OR slternative betshlook e {stenolol OR carvedilol or metoprolol only) OR Amilodipine 0.0148| 0.0505 0.0641| 0.0925|
7 |Cefirimons 0.0555 0.022 0. 0.0944) 0.0287|
8|Chlorhexidine 0.0259|
9 |Efavirenz + Emiricitabine + Tenofowr dis oproxil fumaraste O Efavirenz + Lamiwdine + Tenofowr disoproxil fumarate 0.0325 0.0100)

10|Epinephrine or Dexamethesone 0.0135| 0.0435 00135 0.0135 00135 0u0135
11|Erythropoiess - s timulating agents

12 |Ethinylestradicl + levonorges trel OR Levonorges trel OR Medrooyproges terone scetate OR Progesteronerslessing implant OR Levonongestre| 0.0088

13|Fluconazole 0.0135| 0.0435 00135 0.0135 0.0135( 0.0135
14 |Flumcetine OR other selective serotonin reuptsk e inhibitor 0.0096 0.0213) 0.0208| 00135 0.0194]
15 |Folic acid 0.0082| 0.0108 0.0109) 0.0175 0.0194{ 0.0111)
16 |Furcsemide 00131

17| Gentamicin 0.0832 00396  0.063 0.0487|
18| Gliclazide OR other sulfory lures 0.0148 0.0213) 0.0450( 0.0201] 0.0231
13 |Hydrochlorothisride or Chiorthalidons QR Enalapril or other ACE 0.0192) 0.0144 00074 0.0128]
20|Ibuprofen {for adults) 0.0270| 0.0270 00270 0.02700 00270 00270
21|Imsulin regulsr, soluble 0.0148 00213 0.0450( 0.0201] 0,023
22|lsoniazid + pyrazinamide + rifampicin 0.0229 0.0492)
23| Levotyroxine 0.0135| 0.0135 00135 0.0135) 0.0135( 0.0135
24|Magnesium sulphate

25 |Metformin 0.0148 0.0213 00201 0023
26|Marphine 0.0142| 0.0297 0043

27 |Mys tatin 0.0135| 0.0135 0.0135 0.0135| 0.0135( 0.0135
28| Oval rehydration 0.0315| 0.0206 0.025

23| Omytocin 0.0088

30|Paracetamal 0.0270) 0.0270 0.027 0.027 Q. 0.
31|Phenytoin OR Carbamazepine

32 |Procaine benzylpenicillin OR Berzathine benzy lpenicillin 0.0555 0022 1) 0.0287|
33 |Ready-to-use therapeutic food (RUTF) 0.0070
31|Salbutamal 0.0064) 0.0135 0.0255 0.0382| 0.036 0.0814
35|Simastatin OR: other s tatin 0.0173| 0.0588 0.1077|

3&|£inc: s ulphate 0.0315| 0.0206 0.0064 0.025
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Anexo 3: Cesta de medicamentos esenciales basicos 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 Capsula/comprimido de 80 mg 30 30
Capsula/comprimido de 500 mg O
Metformina capsula/comprimido de 850 mg O 30 90
capsula/comprimidode 1 g
Insulina regular soluble Inyeccion de 100 Ul/ml 30 90
Amlodipino Capsula/tableta de 5 mg 30 30
Enalapril Capsula/tableta de 5 mg 30 30
hidroclorotiazida Cépsula/comprimido de 25 mg 30 30
Clortalidona Cépsula/comprimido de 25 mg 30 15
Bisoprolol Capsula/tableta de 5 mg 30 30
Simvastatina Capsula/tableta de 20 mg 30 30
Acido acetilsalicilico (aspirina) Capsula/tableta de 100 mg 30 30
Morfina Capsula/tableta de 10 mg 30 180
Paracetamol Comprimido/capsula de 500 mg 30 180
Fluoxetina Capsula/tableta de 20 mg 30 30
Fenitoina Capsula/tableta de 100 mg 30 90
Carbamazepina Cépsula/comprimido de 200 mg 30 150
Gentamicina 40 mg/mL en vial de 2 mL 3 15
Amoxicilina para adultos Capsula/tableta de 500 mg 7 21
Ceftriaxona Inyeccidn de 1 g/vial 1 1
bencilpenicilina procaina 1G = 1MU Inyeccién 10 10
bencilpenicilina benzatinica 900 mg=1,2Ul01,44¢g=2,4 Ul de inyeccidn 1 lo2
Etinilestradiol + levonorgestrel g(a;pls:(;arﬁc:gbleta de 30 mcg + capsula/tableta 28 21
Levonorgestrel Capsula/tableta de 30 mcg 28 28
L:ZZigzgr‘i‘;:gf:fsgade IM 150 mg/mL O SC 104 mg/0,65mL 84 1
:ET:rEr;teesiirzleLafz\jodneofgtfszerona: Etonogestrel 68 mg O Levonorgestrel 150 mg 3 05 afios 1
Levonorgestrel de 750 mcgo 1,5 mg 1 201
sales de rehidratacién oral 1 litro 1 3
sulfato de zinc Comprimido dispersable de 20 mg 14 14
Oxitocina Inyeccién de 5 Ul o 10 Ul 1 1
Sulfato de magnesio Inyeccion de 10 ml al 50 % 1 2
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Medicamento Dosis Duracién Unidades

Acido félico Comprimido de 400 mcg 30 30

Artemeter+lumefantrina Cépsula/comprimido de 20/120 mg 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 farmacéutica

artesunato 1 1
rectal de 100 mg

Efawrenz. + Emtricitabina + Tenofovir 400 mg O 600 mg + 200 mg + 300 mg 30 30

disoproxil fumarato

Efawrenz. + Lamivudina + Tenofovir 400 mg 0 600 mg + 300 mg + 300 mg 30 30

disoproxil fumarato

Ibuprofeno para adultos Capsula/tableta de 200 mg 30 60

Furosemida Cépsula/comprimido de 40 mg 30 30

Epinefrina Inyeccién de 1 mg 1 0,5

Dexametasona Inyeccién de 4 mg/mL.erj a.mpolla de 1 mL 1 1
(como sal de fosfato disddico)

Fluconazol .Cap?sula'(comprlmldo de 50 mg (segun la
indicacidn)

Nistatina comprimido de 500 000 Ul 2 8

Levotiroxina comprimido de 50 microgramos 30 60

n Solucidn o gel: 7,1% (digluconato) que libera
" 4% de clorhexidina / 1
- L 3 pasta o crema para untar (1 sobre =92 g [500

Alimentos terapéuticos listos para usar 150 -220
keall) O 30 ]

(RUTF) kcal/kg por dia
galleta (28,4 g, 500 kcal por 100 g)

Isoniazida + pirazinamida + rifampicina | 50 mg + 150 mg + 75 mg 30 | 30(60, 90 o0 120)

Epoetina alfa 2.000 Ul/ml 12 | 50 unidades/kg
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Anexo 4 — Combinacion de disponibilidad y asequibilidad

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

e El “1” indica que un medicamento esta disponible o es asequible.

e Elvalor “0” indica que un medicamento no esta disponible o no es asequible. En otras palabras,
el valor “0” en la matriz indica que la dimensién esta desprovista.

e El puntoindica los casos en que el medicamento no esta disponible y, por lo tanto, no se puede
medir su asequibilidad. En otras palabras, no se puede recopilar informacion sobre precios
cuando el entrevistador no encuentra el medicamento en el centro.

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

Dimensions
1

Availability Affordability
J

&«

1 1 l¢medicine 1
X = 1 O <medicine 2 -
0

«medicine 3

12450G b U} SBUISPSIN

En esta cesta, el primer medicamento es totalmente accesible (es decir, estd disponible y es
asequible), el segundo medicamento es parcialmente accesible (es decir, esta disponible pero no es
asequible), mientras que el tercer medicamento es inaccesible (es decir, no esta disponible y, por
lo tanto, no es posible recopilar informacion sobre los precios).

En este ejemplo, el primer medicamento es accesible y el tercero no. Sin embargo, el segundo
medicamento esta parcialmente desatendido, 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 identificacidn de la unién de S. Alkire y G. Robles, que trata
los elementos (medicamentos) de la matriz con desatendido parcial como totalmente
desatendidos, el segundo medicamento también se considera inaccesible (Figura 3).
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Figura 4.2. Matriz de logros en el acceso a la medicina (dos dimensiones y privacién de
dimensiones)

Dimensions
|

Availability  Affordability Access
N\

1 1 1
X=11 0l> X'=1]0
0

0

Al final de este paso, se genera la variable “acceso” a los medicamentos, que combina las dos
dimensiones de disponibilidad y asequibilidad. Esta variable sigue siendo binaria: 1 significa que el

medicamento es accesible (disponible y asequible) y 0 significa que el medicamento no es accesible
(no esta disponible o esta disponible pero no es asequible)

-38-



