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Uso racional delos medicamentos. progresos
realizados en la aplicacion de la estrategia
farmacéuticadela OM S

Informe dela Secretaria

1 Usar racionalmente los medicamentos significa que «los pacientes reciban farmacos apropiados
para sus necesidades clinicas, a dosis gjustadas a su situacion particular, durante un periodo adecuado
de tiempo y a minimo costo posible para ellos y parala comunidad.». Esta definicién se formul6 en
la Conferencia de Expertos sobre Uso Racional de los Medicamentos, celebrada en Nairobi en 1985,
de laque €l Director General prepar6 un resumen que formo la base de |a estrategia revisada en mate-
ria de medicamentos aprobada por la Asamblea de la Salud en su resolucion WHA39.27. Dicha defi-
nicion abarca el uso de buena calidad (es decir, correcto y apropiado) de los medicamentos por parte
de quienes los prescriben y de quienes los consumen, concepto que incluye la observancia ddl trata-
miento. El uso racional de los medicamentos ha sido examinado en varias ocasiones por la Asamblea
de la Salud en el contexto de la estrategia revisada en materia de medicamentos y, posteriormente, de
la estrategia farmacéutica de laOMS.! La 582 Asamblea Mundial de la Salud examind el uso racional
de los medicamentos por prescriptores y pacientes en el contexto de la amenaza que para la seguridad
sanitariamundial supone la resistencia a los antimicraobianaos, y adopté la resolucién WHAS8.27 sobre
la mejora de la contencion de la resistencia a los antimicrobianos. Muchos Estados Miembros subra-
yaron la necesidad de seguir trabagjando pararectificar el grave problema mundial del uso irracional de
los medicamentos. En este informe, cuyo objetivo consiste en responder a las inquietudes expresadas
por algunos Estados Miembros en la Asamblea de la Salud mediante un nuevo examen del uso racio-
nal de los medicamentos en un marco més amplio,? se describen los progresos realizados para fomen-
tar dicho uso como parte de la aplicacion de la estrategia farmacéutica de la OMS.

2. El tratamiento farmacoldgico es una de las intervenciones médicas mas rentables, y |la propor-
cion de los presupuestos sanitarios nacionales destinada a los medicamentos oscila entre € 10% y
el 20% en los paises desarrollados, y entre el 20% y el 40% en los paises en desarrollo. El uso racio-
nal de los medicamentos en todas las afecciones médicas es fundamental para que se pueda ofrecer
acceso universal a una atencion sanitaria adecuada, para que se cumplan los derechos humanos rela-
cionados con lasalud y para que se logren los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con la
salud. El objetivo de la estrategia farmacéutica de la OMS para 2004-2007, basada en la resolucion
WHAJB4.11, es gque todas | as personas tengan acceso a los medicamentos esenciales que necesitan, que

! Resolucién WHA54.11.
2 DocumentoWHA58/2005/REC/3, acta resumida de la octava sesion de la Comision A, seccion 2, et seqg.
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los medicamentos sean seguros, eficaces y de buena calidad, y que se prescriban y usen de forma ra-
cional.® Por consiguiente, la OMS ha procurado asegurar que los profesionales sanitarios y los con-
sumidores usen los medicamentos de formaracional y rentable desde el punto de vista terapéutico, con
el fin de aprovechar al méaximo e potencial de |os medicamentos en la atencién sanitaria.® El acance
del uso racional o de buena calidad de |os medicamentos abarca la eliminacion de su sobreutilizacion e
infrautilizacion, asi como la inobservancia del tratamiento, especialmente en los trastornos crénicos
como el SIDA o ladiabetes. Los sistemas de vigilancia interna de la OMS han detectado que la apli-
cacion de las politicas nacionales para fomentar el uso racional esinsuficiente. Si no se resuelven es-
tos problemas subyacentes, no se podran lograr |os objetivos de la estrategia farmacéutica de laOM S
ni se podra aplicar plenamente la resolucion WHAS8.27 sobre la mejora de la contencién de la resis-
tencia alos antimicrobianos.

3. Las ventas mundiales de medicamentos en 2004 fueron de aproximadamente US$ 550 000 mi-
[lones, y la mayor parte de ese gasto correspondi6 a los paises desarrollados. Los datos indican que
mas de la mitad de los medicamentos se utilizan de forma inadecuada en los paises en desarrollo o con
economias en transicién, y lo mismo ocurre en los paises desarrollados con una proporcién considera-
ble de los medicamentos, en particular los antibi6ticos, con el consiguiente desperdicio de recursos, a
menudo escasos. Ademés, el uso irracional de los medicamentos puede perjudicar alos pacientes, no
sblo porque no obtengan los mejores resultados terapéuticos, sino también por posibles efectos adver-
sos. Lacompra de muchos medicamentos mediante pagos directos por €l paciente causa en los paises
en desarrollo graves dificultades econdmicas a los pobres y desfavorecidos. El cumplimiento inade-
cuado de las leyes sobre los medicamentos que requieren prescripciéon permite que éstos se vendan
directamente o0 a través de Internet, y viene a sumarse al problema del uso irracional. El dafio es ain
mayor Si se tienen en cuenta las graves consecuencias del uso irraciona parala salud publica. Lare-
sistencia a los antimicrobianos, que esta aumentando de forma espectacular en todo el mundo a conse-
cuenciadel abuso de los antibidticos, es causa de una importante morbilidad y mortalidad, y se ha cal-
culado que cuesta cada afio entre US$ 4000 y US$ 5000 millones en los Estados Unidos de Américay
unos € 9000 millones en Europa. Un factor importante que contribuye al abuso y a los costos innece-
sarios (y crecientes) son las actividades de promocion que no se gjustan a los criterios éticos de pro-
mocién de los medicamentos adoptados en la resolucion WHA41.17.2 Una encuesta llevada a cabo
recientemente en 228 facultades de medicina y farmacia ha demostrado e desconocimiento de estos
criterios.* Las reacciones adversas a los medicamentos y |0s errores de medicacion, que también estan
en aumento con el abuso del nimero creciente de farmacos disponibles, son causa de una importante
morbilidad y mortalidad, y se ha calculado que tienen un costo anual de £ 380 millones en e Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, y de US$ 5,6 millones por hospital en los Estados Unidos
de América. Estos dafios solo se pueden minimizar con medidas adecuadas frente a uso irraciona de
los medicamentos. Lamentablemente, los medicamentos eficaces son a menudo infrautilizados. Un
estudio reciente de pacientes con infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares en 10 paises
deingresos medios ha demostrado que sblo recibian un tratamiento farmacol6gico 6ptimo menos
del 20% de ellos.”

! Documento WHO/EDM/2004.5.

2 Documento A58/14.

® Documento WHO/EDM/PAR/2004.3.
* Documento WHO/PSM/PAR/2005.2.

® Mendis Set al. WHO study on prevention of recurrences of myocardial infarction and stroke. Bulletin of the World
Health Organization, 2005; 83(11): 820-828.
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4.  Paracumplir lafuncion de supervision que se le asigna en la resolucion WHAS54.11, la Secreta-
ria ha creado una base de datos de los estudios publicados y no publicados sobre €l uso de los medi-
camentos (644 estudios hasta la fecha) levados a cabo desde 1990 en paises en desarrollo y con econo-
mias en transicion. Los datos revelan que en €l nivel de atencion primaria de Africa, Asiay Latinoa-
mérica, sdlo un 40% de |os pacientes, aproximadamente, son tratados de conformidad con las directri-
ces clinicas existentes para muchas afecciones comunes, y que la situacién no ha mejorado en los Ul-
timos 15 afios. Por g emplo, entre los pacientes con diarrea aguda, menos de la mitad son tratados con
rehidratacion oral, mientras que mas de la mitad reciben antibi6ticos; sdlo poco mas de la mitad de los
casos de neumonia reciben los antibi6ticos apropiados, mientras que mas de la mitad de los pacientes
con infecciones viricas de | as vias respiratorias superiores reciben antibiéticos, que no estén indicados.
L os datos demuestran claramente que el uso de los medicamentos en € sector privado es significati-
vamente peor que en el sector publico. S6lo 280 (43%) de esos estudios se acompafiaron de interven-
ciones parafomentar €l uso raciona de los medicamentos, una cifra baja para tantos paises durante un
periodo de 15 afios. La mayoria de esas intervenciones se efectuaron a nivel local y su impacto en €l
uso de los medicamentos solo se evalud adecuadamente en aproximadamente un 20% de €ellas. Aun-
gue algunas de las intervenciones mas eficaces y sostenibles se basan en una combinacién de estrate-
gias econdmicasy de gestidn, solo el 25% de las intervenciones aplicadas fueron de este tipo, mientras
gue el 75% fueron de tipo educativo.

5. Durante los Ultimos 10 afios, la Secretaria ha colaborado con los asociados para subsanar las
carencias de conocimientos y recopilar datos suficientes para poder hacer recomendaciones sobre co-
mo fomentar el uso racional de los medicamentos. Se recomiendan las intervenciones siguientes, sub-
yacentes en la estrategia farmacéuticade laOMS:*

 crear un érgano naciona multidisciplinario encargado de coordinar las politicas sobre €l uso
de los medicamentos y supervisar su impacto;

« formular y utilizar directrices clinicas basadas en datos cientificos destinadas a la formacion,
supervision y apoyo alatoma de decisiones criticas en materia de medicamentos;

» seleccionar listas de medicamentos esenciales basadas en los tratamientos de eleccion para
utilizarlas en la adquisicién de los medicamentos y en los reembol sos de |os seguros;

» crear comités farmacéuticosy terapéuticos en los distritos y en los hospitales afin de megjorar
el uso de los medicamentos;

- fomentar en los programas de estudios de pregrado la formacién farmacoterapéutica basada
en problemas concretos,

» hacer de la educacién medica continua una condicién para el desempefio de la profesion;
» fomentar sistemas de supervision, auditoriay retroinformacidn en los entornos institucionales;

+ proporcionar informacion independiente (con inclusion de datos comparativos) sobre los
medicamentos;

« fomentar la educacion de la poblacién en materia de medicamentos;

1 Documento WHO/EDM/2002.3.
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» eiminar los incentivos econémicos perversos que favorecen la prescripcion irracional;

» ¢elaborar y velar por el cumplimiento de reglamentaciones apropiadas en las que se incluyan
las actividades de promocion;

» dedicar una parte suficiente del gasto publico a garantizar un acceso equitativo a los medi-
camentosy a personal sanitario.

Muchas de estas intervenciones se encuentran a alcance de todos los Estados Miembros, desde el pun-
to de vista tanto técnico como financiero. Sin estas politicas nunca se podré lograr un uso racional de
los medicamentos.

6. De conformidad con la resolucion WHABS4.11, la Secretaria también ha creado una segunda ba-
se de datos con el fin de supervisar |a situacion farmacéutica de los paises.” Esta base de datos contie-
ne informacion sobre las politicas famacéuticas de todos |os Estados Miembros en 1999 y 2003, y los
datos revelan que, a pesar de que varios Estados Miembros estan poniendo en préactica algunas de las
politicas nacional es recomendadas por la OM S, un importante nimero de ellos no esté utilizando todas
las opciones disponibles. Por gemplo, de todos los Estados Miembros que proporcionaron informa:
cion, los que habian supervisado el uso de los medicamentos en los dos afios anteriores eran menos
del 60%; cerca del 50% habian emprendido un programa de educacion de la poblacién acerca del uso
de los medicamentos en los dos afios anteriores; aproximadamente un 40% apoyaban la educacién
médica continua e independiente de los prescriptores y habian creado un centro de informacion sobre
medicamentos; entre un 30% y un 40% disponian de comités farmacéuticos y terapéuticos en la mayo-
ria de los hospitales y regiones; en aproximadamente un 60% las directrices clinicas se habian actuali-
zado en los cinco afios anteriores; poco més del 70% tenian listas nacionales de medicamentos esen-
ciales, pero sélo el 30% las utilizaban en los reembolsos de los seguros, y sdlo un 60% a 70% propor-
cionaba a sus prescriptores formacion relacionada con el concepto de medicamentos esenciales, la
farmacoterapia, la prescripcion raciona y la aplicacion de las directrices clinicas.

7. El uso irracional de los medicamentos probablemente siga aumentando si ho se toman medidas,
y €llo por dos motivos. Primero, porque el uso de los medicamentos en los paises en desarrollo y con
economias en transicion es significativamente peor en el sector privado que en el publico, y la partici-
pacién del sector privado en la prestacion de asistencia sanitaria es cada vez mayor en todo el mundo.
En segundo lugar, porque muchas de las principales iniciativas para incrementar €l acceso alos medi-
camentos esenciales y ampliar € tratamiento del VIH/SIDA, la tuberculosis, € paludismo y otras en-
fermedades se centran en el acceso a los medicamentos, sin abordar € problema fundamenta y gene-
ralizado de su uso inadecuado.

8. En su resolucién WHA39.27, la Asamblea de la Salud fijé el mandato de fomentar el uso racio-
na de los medicamentos. Posteriormente, la Asamblea de la Salud ha adoptado varias resoluciones
sobre aspectos concretos, tales como la promocién de medicamentos (WHA41.17, WHA45.30,
WHAA47.16 y WHAS1.9) o lafuncion del farmacéutico (WHA47.12), y otros mas generales, como los
medicamentos esenciales (WHA43.20, WHA45.27 y WHAA47.13), la estrategia revisada en materia de
medicamentos (WHA41.16, WHA49.14 y WHAS52.19) y la estrategia farmacéutica de la OMS
(WHAB4.11). Los conocimientos recientes y la existencia de recomendaciones précticas basadas en
datos cientificos requieren un nuevo enfoque politico, transversal y sectorial, de los sistemas de salud
y de los medicamentos, con el fin de fomentar su uso racional. Hay pruebas cada vez méas numerosas

1 Documento WHO/EDM/2004.5.
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de que estas recomendaciones practicas y eficaces evitan muertes y enfermedades, y reducen el gasto
mundia en medicamentos.

9. El uso irraciona de los medicamentos no sdlo causa dafios graves a los pacientes debido a los
resultados subdptimos de los tratamientos, |os efectos colaterales innecesarios, 1os ingresos hospital a-
rios y las muertes, sino que desperdicia gran cantidad de recursos escasos. En la actualidad existen
recomendaciones practicas, basadas en pruebas cientificas, sobre como contrarrestar el uso irraciona
de los medicamentos, pero desafortunadamente muchas de ellas no se estdn poniendo en marcha, a
pesar de que es hecesario aplicar esas politicas para grantizar el avance hacia el acceso universal alos
medicamentos esenciales. Para hacer frente alacrisis de salud publica que supone €l uso irraciona de
los medicamentos son necesarios un nuevo mandato y mayores recursos. El siguiente proyecto de re-
solucion adopta un enfogue transversal de los sistemas de salud para fomentar el uso racional de los
medicamentos, haciendo hincapié en las estrategias nacionales que se sabe que son eficaces, y prepara
el terreno para avanzar hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados
con lasalud y el cumplimiento de los derechos humanos rel acionados con la salud.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO
10. Seinvitaa Consgjo Ejecutivo a que examine el proyecto de resolucién siguiente:
El Consgjo Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe Uso racional de los medicamentos. progresos realizados
en laaplicacion de la estrategia farmacéutica de laOMS;*

RECOMIENDA ala60® Asamblea Mundia de la Salud que adopte la resolucién siguiente:
La 602 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe Uso raciona de los medicamentos. progresos rea
lizados en la aplicacion de la estrategia farmacéutica de la OMS;

Recordando el informe de la Secretaria sobre el uso racional de los medicamentos
por prescriptoresy pacientes, que fue examinado en la 582 Asamblea Mundial de la Salud;

Recordando las resoluciones WHA39.27, WHA41.16 y WHAA47.13 sobre & uso
racional de los medicamentos, WHA41.17, WHA45.30 y WHA47.16 sobre los criterios
éticos para la promocion de medicamentos, WHA43.20 y WHAA45.27 relativas a Pro-
grama de Accion de la OMS sobre Medicamentos Esenciales, WHA47.12 sobre la fun-
cion del farmacéutico, WHA49.14 y WHAS2.19 sobre |a estrategia revisada en materia de
medicamentos, WHA51.9 sobre la publicidad, promocién y venta transfronterizas de pro-
ductos médicos por medio de Internet, WHAS54.11 sobre la estrategia farmacéutica de
laOMS, y WHAS8.27 sobre la resistencia a los antimicrobianos;

1 Documento EB118/6.
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Reconociendo los esfuerzos de la OMS en colaboracién con gobiernos, universida-
des, el sector privado y las organizaciones no gubernamentales por mejorar €l uso de los
medi camentos por parte de los prescriptores, dispensadoresy pacientes;

Conocedora de los componentes basicos de la estrategia de la OMS para fomentar
el uso racional de los medicamentos;*

Reconociendo los progresos realizados en la supervision del uso de los medica
mentos y en la identificacion de intervenciones eficaces para fomentar € uso racional de
|os medicamentos;

Deseando fomentar el uso racional de los medicamentos por los dispensadores y
consumidores como requisito previo para la consecucion de un acceso equitativo a los
medicamentos esenciales;

Consciente de que €l uso irracional de los medicamentos sigue siendo un problema
urgente y generalizado con graves consecuencias en términos de mal os resultados para los
pacientes, reacciones adversas a los medicamentos, aumento de la resistencia a los anti-
microbianos y desperdicio de recursos;

Reconociendo que no se puede lograr el éxito en la aplicacién de resoluciones ante-
riores sobre la resistencia a los antimicrobianos sin abordar €l problema mundial del uso
irraciona de los medicamentos;

Reconociendo que muchos paises no disponen de un programa nacional completo
para fomentar €l uso racional de los medicamentos ni de un érgano nacional multidisci-
plinario encargado de supervisar € uso de los medicamentos y desarrollar y coordinar la
aplicacion de un programa hacional de ese tipo;

Consciente de que muchas de las principales iniciativas mundiales para aumentar el
acceso a los medicamentos esenciales no abordan el problema fundamental y generaliza-
do del uso irracional de los medicamentos;

Preocupada por la insuficiente atencién politicay |as insuficientes inversiones eco-
nomicas que se estan destinando a hacer frente a problema del uso irracional de los me-
dicamentos por |os prescriptores, dispensadoresy consumidores;

Haciendo hincapié en la necesidad de un enfoque integral, sostenible, nacional y
sectorial parafomentar el uso racional de los medicamentos;

Convencida de que ha llegado e momento de que los gobiernos, los profesionales
sanitarios, la sociedad civil, €l sector privado y la comunidad internacional manifiesten su
compromiso de asegurar que se hagan inversiones suficientes para fomentar el uso racio-
nal de los medicamentos,

1 Documento WHO/EDM/2004.5.
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INSTA alos Estados Miembros:

1) aqueinviertan lo suficiente en recursos humanos y aporten una financiacién
adecuada para asegurar un uso mas apropiado de los medicamentos en |os sectores
publico y privado;

2) a que aseguren la coordinacién nacional del uso de los medicamentos, cuan-
do sea posible mediante la creacién de un érgano nacional multidisciplinario, en €l
gue participe la sociedad civil, encargado de supervisar el uso de los medicamentos
y fomentar y coordinar la aplicacién de un programa nacional para el uso racional
de los medicamentos, como parte de una politica de medicamentos congruente con
las estructuras sanitarias y 10s recursos nacional es disponibles;

3) agquedesarrolleny refuercen los programas de formacion existentes en rela-
cion con e uso raciona de los medicamentos y aseguren su incorporacion a los
planes de estudios de todos | os profesionales sanitarios;

4) a que promulguen o velen por el cumplimiento de legislaciones que prohiban
la promocion inexacta, equivoca 0 no ética de los medicamentos, a que vigilen la
promocion de los medicamentos y a que desarrollen y apliquen programas que pro-
porcionen informacion independiente, no promocional, sobre los medicamentos;

5)  aque desarrollen y pongan en practica programas nacional es de medicamen-
tos para mejorar € uso de éstos, haciendo hincapié en las intervenciones multifacé-
ticas orientadas hacia los sistemas de salud tanto publicos como privados, y en los
gue participen tanto los dispensadores como |os consumidores;

6) aqueamplien a nivel nacional las intervenciones sostenibles que hayan te-
nido éxito anivel local;

PIDE al Director Generd:

1) gue fortalezca la funcidn rectora'y promotora de la OMS en el fomento del
uso racional de los medicamentos;

2)  que, en colaboracién con los gobiernos y la sociedad civil, amplie y refuerce
el apoyo técnico de la OMS a los Estados Miembros en |os esfuerzos de éstos por
crear 6rganos nacionales multidisciplinarios encargados de supervisar € uso de los
medicamentos y de fomentar y coordinar la aplicacién de los programas nacionales
para el uso racional de los medicamentos;

3)  que fomente la investigacion, en particular sobre el desarrollo de sistemas
nacionales de supervision y de intevenciones sostenibles a nivel nacional, asi como
sobre el fomento del uso racional de los medicamentos en todos los niveles del sec-
tor de la salud, tanto publico como privado;

4)  que informe ala 622 Asamblea Mundial de la Salud, y ulteriormente cada
dos afios, de los progresos realizados, los problemas encontrados y las nuevas ac-
ciones propuestas para aplicar los programas de la OMS destinados a fomentar €l
uso racional de los medicamentos.




