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[ Fármacovigilancia ]

Kees de Joncheere es director de la 
división de Medicamentos Esen-
ciales y Productos de la Salud de la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en Ginebra. La revista ISA-
LUD lo entrevistó en exclusiva luego 
de participar de la primera cumbre 
realizada en Buenos Aires sobre el 
fortalecimiento de las capacidades 
de regulación de las naciones para 
combatir la falsificación de medica-
mentos, organizada por la OMS y el 
Ministerio de Salud de la Nación.

–¿qué balance puede hacernos 
de este primer encuentro donde 
se buscó trazar los lineamientos 

de un programa para enfrentar de 
manera conjunta la adulteración de 
medicamentos? 
–En primer lugar, nuestro papel en 
el área como OMS/OPS es trabajar 
en conjunto con los países miembros 
para elaborar pautas, estándares que 
sirvan para dar calidad en todo lo 
relacionado al buen uso los medi-
camentos, pero también ofrecer un 
apoyo directo y técnico a quienes 
ponen en marcha políticas naciona-
les para mejorar el acceso a los me-
dicamentos. Que Argentina se haya 
ofrecido como anfitriona de este pri-
mer encuentro es una muestra de la 
importancia que le han dado al tema 

y representantes de 76 países res-
pondieron a la cita.

–¿qué objetivos se plantearon?
–Durante el encuentro se decidió con-
formar un comité global de países inte-
resados en trabajar esta situación para 
ir identificando el tipo de característi-
cas y los diferentes comportamientos 
que muestra la problemática para pre-
venir y controlar la adulteración. Al-
gunos hablaron de las etiquetas falsas 
y de medicamentos vencidos en circu-
lación. Tampoco se puede establecer 
un mapa por regiones, eso varía mu-
cho. Pero aquellos países donde hay 
sistemas de regulación no muy fuertes 
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obviamente son más vulnerables a 
este tipo de problemas, porque ahí la 
cadena de distribución de los produc-
tores, las farmacias, termina sufriendo 
los riesgos de productos que pueden 
estar ingresando a la cadena.

–¿tienen alguna estimación de 
cuánto es ese mercado que funciona 
en negro?
–Circulan muchos números pero no-
sotros no tenemos una base estadís-
tica. Cuando uno dice que dentro de 
determinado país hay un 10% de los 
medicamentos que son falsificados, 
tampoco es una cifra difícil de esti-
mar. A principios de este 
año hubo un problema 
en Pakistán donde mu-
rieron 150 personas por 
haber ingerido un medi-
camento de baja calidad 
y se está investigando si 
fue un problema de mala 
factura o provocado por 
un medicamento ilegal, 
falsificado, que ingresó 
al mercado. El asunto es 
bastante complejo de ahí 
la importancia de acor-
dar un plan de trabajo 
para enfrentar la falsifi-
cación de medicamen-
tos. Los países miembros 
de la OMS se comprometieron a forta-
lecer las capacidades de regulación y 
aumentar la cooperación. 
 
–¿sigue habiendo una brecha 
muy grande en el acceso a los 
medicamentos?
–Hay diferencias y nosotros estima-
mos que más de una tercera parte 
de la población mundial no tiene un 
acceso regular a los medicamentos 
esenciales y eso tiene varios oríge-
nes. En muchos países no hay aún 
un sistema de salud con una cober-
tura amplia y que no esté financiado 
de manera suficiente para dar acceso 
a los medicamentos. En aquellos paí-

ses donde hay un buen acceso como 
es en el caso de Europa y de algunos 
países en América latina, normal-
mente nos encontramos con un sis-
tema de salud a nivel nacional que 
puede ser financiado con impuestos 
o conjuntamente con el sistema del 
seguro social. Son básicamente los 
fondos públicos los que pagan el ac-
ceso a los medicamentos. Si uno va a 
países de África o algunos de Asia las 
dificultades son mayores y muchas 
veces son los pacientes los que tienen 
que ir a la farmacia y comprar de su 
propio bolsillo los medicamentos.

–¿cuál es la situación 
respecto a las llamadas 
enfermedades 
olvidadas?
–Vamos a tener una 
próxima reunión in-
tergubernamental en 
Ginebra para discu-
tir el financiamiento 
y la coordinación de 
la investigación y el 
desarrollo de nuevos 
medicamentos espe-
cialmente para las lla-
madas enfermedades 
olvidadas, que se ma-
nifiestan en los países 
menos desarrollados. 

Hay varios problemas al respecto, 
uno es que no hay un mercado su-
ficiente de pacientes para interesar 
a una industria y que trabaje sobre 
ese medicamento, porque una vez 
que se lo obtiene hay un gasto que 
cubrir. Es por esto que estamos pen-
sando otras medidas entre el sector 
público y el privado para ir creando 
nuevos mecanismos de financia-
ción y que estos medicamentos se 
puedan ir desarrollando. Y el otro 
aspecto es que en determinadas en-
fermedades no tenemos el conoci-
miento científico para entender bien 
la enfermedad y desarrollar nuevos 
medicamentos.

–¿la globalización, el uso de 
internet y las redes sociales cómo 
han impactado en la relación 
médico-paciente y el consumo de 
los medicamentos?
–Como todo en la vida hay situacio-
nes que tienen sus riesgos. Lo estamos 
viendo en muchos países cuando un 
paciente llega al consultorio con una 
cantidad de papeles diciéndole al mé-
dico cuál es su problema y qué medi-
camento necesita. Esto, obviamente 
cambia mucho la relación con un 
médico que muchas veces tiene que 
tomarse más tiempo para diagnosti-
car al paciente. Todo este cambio de 
relaciones no se puede frenar porque 
la información está ahí, navegando y 
no podemos controlar nosotros la cali-
dad. Por eso trabajamos con los países 
miembros, a través de sus ministerios 
de salud, y de acción social, para que 
desarrollen programas preventivos 
en forma conjunta entre el personal 
médico y los gremios, y establecer así 
una guía a los pacientes con buena in-
formación. Habituarlos a que buscan-
do allí encuentren información con-
fiable y balanceada, objetiva, porque 
afuera la información es abundante 
pero desconocemos su validez. 

–¿Es posible pensar en un 2020 
con un acceso más pleno a los 
medicamentos?
-Yo creo que debemos ser optimistas, 
pese a que en muchos países de Asia 
y África aún se dan problemas graves 
en el acceso, o como en algunos bolso-
nes de pobreza en América latina, que 
aún siguen relegados del crecimiento 
económico. En muchos países de es-
tos continentes se están implementan-
do cada vez más sistemas nacionales 
de salud con una cobertura más alta, 
entonces esperemos que con una po-
lítica racional de medicamentos esen-
ciales y el acceso a los genéricos la si-
tuación se pueda ir mejorando.  
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