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INTRODUCCION

Para todos quienes de un modo u otro laboran o mantienen contacto con las dreas de sa-
lud es por demads conocido el problema creciente que representa la disponibilidad de me-
dicamentos agudizado por dos factores primordiales: el aumento marcado del nimero de
firmacos que cada dia surgen en el mercado farmacéutico v la elevacion de sus costos;
factores éstos que, entre otros, obstaculizan en forma notable el poder obtener y mante-
ner un adecuado nivel de abastecimiento.

Contar con un Cuadro de Medicamentos Bésicos, representa para cualquier sector o insti-
tucion de salud un principio de ordenamiento y racionalizacién en el uso de firmacos y el
gasto financiero requerido para su adquisicidon, Y si este Cuadro Basico tiene 9arécter na-
cional, por estar destinado a regir en todas las instituciones oficiales del sector, pues su
importancia adquiere una mayor trascendencia.

La elaboracién de un Cuadro de Medicamentos Bésicos requiere en primer lugar, el esta-
blecimiento de criterios referentes a Ios objetivos del mismo v a la seleccidén de principios
activos que habrin de conformarlo; y en el presente caso, se han considerado los siguien-
tes:

- El Cuadro de Medicamentos Bdsicos es un instrumento de trabajo destinado a raciona-
lizar el uso y el gasto de medicamentos en el sector en donde el Cuadro tenga vigencia.

- El Cuadro de Medicamentos Bésicos debe responder alos requerimientos terapéuticos
bésicos que demande la prevalencia de enfermedades en el sector.

- La mayor o menor facilidad con que el Cuadro Basico de Medicamentos sea aceptado
depende en buena parte de los recursos terapéuticos medicamentosos que ofrezca sin
dejar de recalcar en este punto la importancia que tiene la divulgacion intrainstitucio-
nal de las ventajas y beneficios de su aplicacion.

Los principios activos que integran el listado se escogieron en base a los siguientes crite-
rios:

- Farmacos indispensables para el tratamiento de las patologfas prevalentes en el pais,

- Facilidad de aprovisionamiento en el mercado nacional,

- Conocimiento técnico - cientifico global sobre el uso del medicamento (aceibn farma-
cologica, aplicacién terapéutica, efectos secundarios, interacciones cofitta’- i tfi‘ca’c;'ig;—’

nes de su uso, etc. )

- Evaluacion del parametro riesgo [ beneficio.
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- Adelantos de la farmacologia universal.

- Costo aproximado del tratamiento.

El Cuadro elaborado consta de 236 principios activos y 372 presentaciones distribuidos
en 19 grupos farmacoclogicos para los cuales se ha identificado a la vez, subgrupos que res-
ponden a semejanzas farmacologicas o afinidad clinica de sus integrantes.

Las formas de presentacion y las concentraciones delos diversos principios activos se han es-
cogido con la Guia de Normas Internacionales sobre el tema y buscando dar al médico
tratante la mayor facilidad de prescripcion del firmaco.

El Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos estd ademds, casi exclusivamente constitui-
do por mono-farmacos, con el criterio de que ésta es la forma mds técnica de prescribir
medicamentos al permitir dosificaciones, frecuencia y tiempo de uso, ajustados 2 cada pa-
ciente en forma individual.

Para la elaboracion del Cuadro se tomd en cuenta como punto de partida los listados de
medicamentos vigentes al momento en diversos sectores oficiales de atencién médica en el
pals y las sugerencias ofrecidas al respecto por Organismos Internacionales como
OPS/OMS, al mismo tiempo que se apoyd también en la informacién técnica actualizada
disponible sobre la morbilidad prevalente en el pais v sobre la informacién farmacolégica
internacional con el aval debido.

A pesar del cuidadoso esfuerzo que se despliegue para lograr la mejor y mds técnica es-
tructuracion de un Cuadro Basico de Medicamentos ésie es siempre un trabajo rodeado de
limitaciones que estan dadas principalmente por la naturaleza misma de la especialidad, ya
sea porque en el transcurso de la vigencia del mismo se descubren reaccionesindeseables
de algin farmaco que ameritan su iretiro del Cuadro o porque nuevas substancias prueban
sus méritos farmacoldgicos y terapduticas para incluirlas en él.

Por éstas - entre otras razones - un Cuadro Bisico de Medicam entos estd sujeto auna revi-
sion periddica que le permita cumplir con su objetivo fundamental de eficiencia terapéuti-
cay disponibilidad oportuna.

El presente Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos aparece como el primer paso den-
tro de la planificacion disefiada para estructurar un Programa Nacional de Medicamentos
Basicos ¢l cual a su vez es parte del ambicioso proyecto de lograr establecer en el Pais un
Sistema Nacional de Salud, objetivo fundamental del Consejo Nacional de Salud.

Apoyar la implementacién del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos como instru-
mento destinado a lograr tal fin, se vuelve una responsabilidad ineludible tanto de los ni-

veles directivos institucionales del sector oficial de salud, como de todos los miembros in-
tegrantes de él.
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