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RESUMEN

Introduccion: Desde hace afios la organizacion mundial de la salud
(OMS) elabora una lista de medicamentos esenciales (LME), consideran-
do como tales a los que cubren las necesidades de atencién de salud prio-
ritarias de la poblacién. Son seleccionados segin su importancia, efica-
cia, inocuidad y relacion costo-eficacia. No existe informacién suficiente
sobre la adecuacion de esta lista al uso habitual en la practica comun en
Medicina Interna.

Material y métodos: Se compar6 la LME de la OMS (13* edicidn,
revisada en abril de 2003) con los utilizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital da Barbanza, Riveira, A Corufa (Espana), Funda-
ci6n Publica del Servizo Galego de Satde en el periodo 2004-2005.

Resultados: De los 27 grupos de la lista de la OMS se excluyeron 2
porque su uso no es habitual en Medicina Interna. De los restantes 25
grupos, se encontraron diferencias en 24 grupos. En 1 grupo ambas listas
eran idénticas. En los 24 grupos con diferencias se usaban menos farma-
cos de los recomendados por la OMS. Se analizaron 11 grupos; aquéllos
en los que el ndimero de diferencias era mayor que 5. Las causas resulta-
ron ser: grupos 6,8 y 12, farmacos para pacientes habitualmente remiti-
dos a nuestro hospital de referencia; farmacos no utilizados habitualmen-
te en Medicina Interna (grupos 1,4,13,14,18,19 y 21) y medicamentos
que no cubre el Sistema Nacional de Salud (Grupo 27).

Conclusiones: La valoracién de la adecuacién de los farmacos utili-
zados en Medicina Interna en un Hospital Comarcal muestra un uso sig-
nificativamente inferior a las recomendaciones estandar de la OMS. Las
causas identificadas son terapias no cubiertas por un Centro como el
nuestro y aquellos farmacos no utilizados habitualmente en Medicina
Interna. La OMS estima que unos 2000 millones de personas no tienen
acceso regular a medicamentos esenciales y vacunas de calidad en el
mundo. La dimension del problema trasciende el ambito de la salud,
suponiendo un problema social, econémico y ético por lo que el buen uso
de los farmacos esenciales en sistemas sanitarios desarrollados es un
buen ejemplo de eficiencia.
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ABSTRACT

Introduction: Since several years ago, the World Health Organiza-
tion (WHO), publishes the Essential Drug List (EDL) including medici-
nes that are used to cover the mayor health community problems. Drugs
are selected in terms of importance, usefulness, safety and cost-effective-
ness. There is no enough data about adequacy between this list and the
current medical practise in Internal Medicine.

Material and methods: Both EDL (13 edition, reviewed on April
2003) and the list of medicines used in the Internal Medicine Department
from the Hospital da Barbanza, Riveira, A Corufia (Spain), Fundacion
Piiblica del Servizo Galego de Saiide in 2004-2005 were compared.

Results: From the 27 groups included in the EDL, 2 groups were
excluded because no regular use in Internal Medicine. Among the other
25 groups there were significant differences in 24 groups. Just in one
group both lists were identical. In all the 24 groups with differences, we
used an smaller amount of drugs that recommended in the EDL. We
analysed 15 groups (the groups with at least 5 differences between both
lists). Causes identified were as follows: drugs used in diseases that we
used to send to another hospital (Reference Hospital) in groups 6,8 and
12; drugs not commonly prescribed in Internal Medicine in groups
1,4,13,14,18,19 and 21, and finally drugs not currently financed by the
National Health System (group 27).

Conclusions: After examining the adequacy of the list of drugs pres-
cribed in Internal Medicine in a Community Hospital we conclude that
its use is significantly lower than the standard recommendations derived
from de WHO. Identified causes are treatments not covered in a Commu-
nity Hospital needing to transfer patients to another hospital and the
inclusion of drugs not commonly used in Internal Medicine. The WHO
estimates that over 2000 million people can not currently access to
essential drugs nor vaccines all over the world. The problem is not just a
health problem but also a social, economic and ethic one. So, an accura-
te use of such essential drugs in developed Health Systems could be a
good example of efficiency.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la comuni-
dad internacional han estado de acuerdo a lo largo de las tlti-
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mas décadas en numerosas resoluciones y declaraciones que
afectaban a las politicas farmacéuticas, politicas de salud y
estrategias de salud. En el dnimo de estas actuaciones estin
conceptos tan amplios y aceptados como el acceso equitativo
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a la asistencia sanitaria, la calidad de los servicios y el control
de la escalada de costes ante la limitacion de los recursos. La
aplicacion de estos conceptos se debe realizar a varios niveles,
entre ellos el hospitalario. En los tltimos afios, tanto la decla-
raciéon de Alma-Ata de 1978 sobre “Salud para todos para el
afio 2000” (Health for all by the year 2000) (1) como las
“Metas para la cumbre del milenio (Millenium Summit
Goals), celebrada en la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) en septiembre del afio 2000, redundan en la necesidad
de cooperacion por parte de los sistemas de salud y de las com-
paiifas farmacéuticas para proveer un acceso sostenible a los
medicamentos esenciales en los paises en vias de desarrollo.

Debido al impacto que tiene sobre la calidad asistencial y
sus costes la selecciéon de los medicamentos considerados
bésicos para la asistencia sanitaria, la OMS ha publicado una
Lista de Medicamentos Esenciales (LME); dicha lista se revi-
sa periédicamente y constituye una herramienta muy impor-
tante en el intento de asegurar la disponibilidad general de
este tipo de farmacos. El acceso a los medicamentos esencia-
les debe ademds cumplir con los requerimientos de calidad,
seguridad y coste-efectividad, para alcanzar el objetivo del
uso racional de los mismos. Idealmente esta eleccién deberia
basarse en la evidencia cientifica y estar libre de presiones
comerciales. En este sentido, la actual LME de 1la OMS busca
precisamente esto al combinar gufas terapéuticas y revisiones
sistemdticas de la evidencia clinica que existe para cada trata-
miento. El concepto y los principios que guian a esta LME de
la OMS no sélo son aplicables a los paises en vias de desarro-
llo sino también a los industrializados, afectando asi a la
seleccion bdsica de los medicamentos que se usan tanto en el
dmbito hospitalario como en atencién primaria.

En el presente estudio se compara la LME de la OMS con
los medicamentos que constituyen el arsenal terapéutico del
Servicio de Medicina Interna en un Hospital Comarcal, para
evaluar las posibles discrepancias y estudiar sus causas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una comparacion entre la LME de la OMS, segin
la dltima version revisada del afio 2003 que define 27 grupos de
medicamentos considerados esenciales (Tabla I), y una relacién
de los medicamentos prescritos a los pacientes ingresados en el
Servicio de Medicina Interna de un Hospital Comarcal durante
el periodo 2004-2005. Se analizaron las diferencias encontradas
entre ambos listados y se investigaron sus posibles causas. Se
analizaron pormenorizadamente aquéllos grupos en los que el
nimero de diferencias era igual o mayor a cinco.

RESULTADOS

De los 27 grupos que estan definidos en la lista de la OMS
(Tabla I), se excluyeron el 22 (Oxitécicos y Antioxitécicos) y
el 23 (Solucién de Didlisis Peritoneal), por incluir medica-
mentos que no son de uso habitual en la préctica clinica de la
especialidad de Medicina Interna.

De los 25 grupos restantes, s6lo en uno -el 9- correspondiente
a los Antiparkinsonianos, existia total coincidencia entre ambas
listas; mientras que en los 24 grupos que presentaban discrepan-
cias, el listado de medicamentos que usaba el Servicio de Medici-
na Interna contenia menos farmacos que el listado de la OMS.

TABLA |

GRUPOS FARMACOLOGICOS INTEGRANTES DEL LISTADO
DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DE LA OMS

1. Anestésicos
2. Analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios no este-
roideos (AINE), antigotosos y antirreumaticos modifi-
cadores de la enfermedad (ARME)
. Antialérgicos y medicamentos usados en la anafilaxia.
. Antidotos y otras sustancias usadas en las intoxicacio-
nes
. Anticonvulsivantes/antiepilépticos
. Antiinfecciosos
. Antimigrafiosos
. Antineoplasicos, inmunosupresores y medicamentos
usados en los cuidados paliativos
9. Antiparkinsonianos
10. Medicamentos que afectan a la sangre
11. Productos sanguineos y sucedaneos del plasma
12. Medicamentos cardiovasculares
13. Medicamentos dermatolégicos (tépicos)
14. Agentes de diagnostico
15. Desinfectantes y antisépticos
16. Diuréticos
17. Medicamentos gastrointestinales
18. Hormonas, otros medicamentos endocrinos y anti-
conceptivos
19. Productos inmunolégicos
20. Miorrelajantes (de accién periférica) e inhibidores de
la colinesterasa
21. Preparaciones oftalmolégicas
22. Oxitdcicos y antioxitocicos
23. Solucién de didlisis peritoneal
24. Medicamentos psicoterapéuticos
25. Medicamentos que acttian en las vias respiratorias.
26. Soluciones correctoras de los trastornos hidroelectroli-
ticos y del equilibrio acidobasico
27. Vitaminas y minerales
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TABLA I

GRUPOS ANALIZADOS POR PRESENTAR UN NUMERO DE
DIFERENCIAS MAYOR O IGUAL A 5 ENTRE AMBOS
LISTADOS

1. Anestésicos
4. Antidotos y otras sustancias usadas en las intoxicacio-
nes
6. Antiinfecciosos
8. Antineopldasicos, inmunosupresores y medicamentos
usados en los cuidados paliativos
12. Medicamentos cardiovasculares
13. Medicamentos dermatolégicos (tépicos)
14. Agentes de diagndstico
18. Hormonas, otros medicamentos endocrinos y anti-
conceptivos
19. Productos inmunolégicos
21. Preparaciones oftalmoldgicas
27. Vitaminas y minerales
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Se identificaron 11 grupos con al menos 5 diferencias entre
ambas listas (Tabla II). Para los grupos 6, 8 y 12, la causa que las
explica fue que estos grupos contienen firmacos que se usan
fundamentalmente para patologias que no se tratan en nuestro
centro y son trasladadas a un hospital de referencia. En los gru-
pos 1, 4, 13, 14, 18, 19 y 21 se identificé como probable origen
de disparidad el hecho de que contienen medicamentos usados
con poca frecuencia, en general, en un Servicio de Medicina
Interna. En el caso del grupo 27, la razén de las diferencias serfa
el hecho de que incluye medicamentos que en la actualidad no
se encuentran financiados por el Sistema Nacional de Salud. El
resumen de estas discrepancias se expone en la tabla III.

DISCUSION

El concepto de medicamentos esenciales fue introducido
por primera vez en la World Health Assembly en 1975, publi-
céndose en 1977 la primera Lista de Medicamentos Esencia-
les que debe ser y es adaptada de forma continua a un mundo
cambiante con nuevos farmacos, nuevas indicaciones y nue-
vas enfermedades (2). Las recomendaciones del Comité de
Expertos responsable de la actualizacién de la LME de la
OMS incluyen las consideraciones y justificaciones de dicho
Comité para afiadir o quitar medicamentos de la lista y anexos
como la ultima versién revisada del modelo de LME de la
OMS (13? edicién) (3,4). Se ha intentado también clasificar
los medicamentos de administracion oral de la Lista de Medi-
camentos Esenciales de acuerdo con el sistema de clasificacion
biofarmacéutica que se implanté por primera vez en 1995 sin
evidenciarse una total coincidencia entre ambos sistemas (5).

A nivel hospitalario, una de las comisiones clinicas de obli-
gada existencia es la de Farmacia y Terapéutica (CFT) que se
ocupa de la seleccién consensuada de un conjunto de medica-
mentos que, de acuerdo con los conocimientos del momento,
satisfaga la mayor parte de las necesidades clinicas del centro.
Dicha seleccién debe quedar reflejada en la elaboracion de una
Guia Farmacoterapéutica. La CFT esta constituida por un equi-
po multidisciplinar de profesionales que debe valorar diversos
aspectos a la hora de incluir o excluir un medicamento de la guia
como son: aportacion del farmaco al arsenal terapéutico (evitan-
do duplicidades), eficacia, perfil toxicoldgico, costes (de adqui-
sicién, de preparacion...), comodidad de administracion, pre-

sentaciones comerciales (envase clinico, acondicionamiento en
dosis unitarias), requerimientos de espacio en el almacenamien-
to, laboratorio investigador, repercusion en el drea sanitaria,
aspectos farmacocinéticos... Las prescripciones de los facultati-
vos de los distintos Servicios Clinicos deben adaptarse, en la
medida de lo posible, a esta seleccion. La variedad de medica-
mentos que se usa de forma habitual en un Servicio de Medicina
Interna de un Hospital Comarcal es significativamente inferior a
las recomendaciones estandar de la LME de la OMS. Las princi-
pales causas, identificadas en nuestro estudio, que explican la
discordancia entre ambos listados son el escaso uso en nuestro
Servicio de ciertos farmacos empleados en el tratamiento de
patologias concretas que se derivan a un centro de referencia, el
tratarse de farmacos poco usados en un Servicio de Medicina
Interna o el haber sido excluidos de financiacién por parte del
Sistema Nacional de Salud.

En algunos subgrupos existen otras causas de discrepan-
cias como, por ejemplo, en el de los medicamentos cardiovas-
culares (grupo 12), en particular en el subgrupo de los antihi-
pertensivos, que en la lista de la OMS consta de 6
medicamentos (atenolol, enalapril, hidralazina, hidroclorotia-
zida, metildopa y nifedipino) y en nuestro centro contamos
con 10 (atenolol, captopril, enalapril, hidralazina, hidrocloro-
tiazida, metildopa, nifedipino, amlodipino, losartdn y valsar-
tdn). Creemos que esta discordancia puede deberse a la gran
importancia que se presta a la hipertensiéon en los paises
industrializados y a la investigacién y presion farmacéutica
existente en este campo. En este grupo 12, de medicamentos
cardiovasculares, existen farmacos de uso en Unidades Coro-
narias o de Cuidados Intensivos que nuestro Centro no posee
y que justifica en gran parte estas diferencias.

El caso del grupo 6 (Antiinfecciosos) también requiere un
andlisis mds detallado. Los antibacterianos estdn en una rela-
cién practicamente de 2:1 (47 lista OMS versus 23 en nuestra
lista). Los antihelminticos y los repelentes de insectos no
estan representados en nuestro Centro. Los antifiingicos supo-
nen 6 en la lista OMS y 1 en nuestro hospital. Los antivirales
son 13 en la lista OMS versus 1 en nuestro centro, fundamen-
talmente por el hecho de que los pacientes con infeccién cré-
nica por el VIH reciben su tratamiento ambulatorio en un hos-
pital de referencia. Asi pues, dentro de los antivirales, son los
antiretrovirales los principales causantes de las discrepancias
encontradas. Los antiprotozoarios son 28 en la lista OMS y 2

TABLA Il

CAUSAS Y GUPOS DE DISCREPANCIA ENTRE AMBOS LISTADOS

Causas Derivacién a Uso poco habitual en Exclusion del sistema
otro centro Medicina Interna nacional de salud
GRUPOS: 6,8, 12 1,4,13,14,18, 19, 21 27
EJEMPLOS Antihelminticos Anestésicos generales Vitaminas y minerales
Antivirales Antidotos
Antiprotozoarios Medicamentos que afectan
Inmunosupresores a la diferenciacion y proliferacion
Citotdxicos cutdneas
Antihipertensivos Medios de contraste radiolégico
Anticonceptivos
Vacunas

Midriaticos
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en la nuestra probablemente por la baja prevalencia de estas
infecciones en nuestra drea sanitaria.

La estrategia actual de la OMS se basa en mejorar el acceso
a los medicamentos esenciales, fortalecer las politicas farmacéu-
ticas nacionales, la calidad y seguridad de los medicamentos y
fomentar su uso racional. Todos los paises se enfrentan en
mayor o menor grado a los mismos problemas bdsicos y retos.
Es necesario buscar el acuerdo en cuanto a las politicas farma-
céuticas para cada pais y, a inferior escala, para cada institucion,
y disefiar estrategias de actuacion que impliquen la obtencién de
indicadores de eficacia que resulten fciles de medir y sean com-
parables. Los paises y los hospitales pueden diferir en parte pero
la base deberia ser comtin (6,7). En algunos paises como Brasil o
Méjico se ha estudiado la disponibilidad de medicamentos esen-
ciales dentro del sistema publico de salud, observdndose que
ésta es baja y tiene una amplia variabilidad, y comprobandose
que las personas que suelen necesitar esas medicinas son preci-
samente las que no tienen acceso a ellas, ya que las oficinas de
Farmacia privadas suelen ser la principal fuente de medicamen-
tos esenciales y el precio de los mismos es muy elevado (8,9).

El interés por la disponibilidad de los medicamentos esen-
ciales, si bien tuvo su punto dlgido en los afios 70 y 80 del
siglo pasado, cuando la Sanidad Publica presiond a la Indus-
tria Farmacéutica para que aceptase este concepto, ha vuelto a
resurgir y es un tema de nuevo candente habida cuenta de que
la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS forma parte
de la politica farmacéutica nacional de 146 paises. El debate
en los aspectos relacionados con el comercio, los derechos de
propiedad intelectual, las patentes y el acceso a los medicamen-
tos causa preocupacion en los sistemas publicos de salud (10).

Este primer listado ayudé a establecer el principio de que
algunas medicinas eran mads utiles que otras y a comprobar
que las esenciales eran con frecuencia inaccesibles para
muchas poblaciones (11). A la definicién de medicamentos
esenciales se fueron afladiendo criterios como su relevancia
para la salud publica, la optimizacion del balance coste-efecti-
vidad y la minimizacién de los riesgos asociados a su uso.
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