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1 En su 1182 reunién, celebrada en mayo de 2006, los miembros del Consegjo Ejecutivo presenta-
ron numerosas enmiendas al proyecto de resolucion contenido en el informe titulado «Uso raciond de
los medicamentos: progresos realizados en la aplicacion de la estrategia farmacéutica de laOM S».!
Un grupo de redaccion oficioso se dedicod a estudiar todas esas enmiendas, pero no pudo finalizar
su labor. El Consgo acordd, por consiguiente, seguir examinando € tema en su reunién de enero
de 2007. Paraasegurar la coherenciay facilitar la consulta, en € presente informe se resume lo esen-
cid delaproblemética,® prestando atencion sobre todo a una serie de aspectos en |0s que esta centrado
el proyecto de resolucién y respecto alos cuales los miembros del Consegjo habian pedido informacion
complementaria 0 no habian llegado a un consenso. Las consideraciones aqui expuestas son fruto de
los debates mantenidos en la 582 Asamblea Mundia de la Salud acerca del uso racional de los medi-
camentos por prescriptores y pacientes, en € contexto de la amenaza que para la seguridad sanitaria
mundial supone la resistencia a los antimicrobianos y de la adopcién de la resolucion WHAS8.27 so-
bre la «Mejora de la contencion de la resistencia a los antimicrobianos». Muchos Estados Miembros
insistieron en la necesidad de redoblar esfuerzos pararesolver la cuestion del uso irracional de los me-
dicamentos, que constituye un grave problema de alcance mundial.

2. La definicion de «uso racional de los medicamentos», formulada en la Conferencia de Expertos
sobre Uso Raciona de los Medicamentos (Nairobi, 1985), fue suscrita por la Asamblea de la Salud en
su resolucion WHA39.27, relativa a la estrategia revisada de la OM S en materia de medicamentos, y
en su resolucion WHAS4.11, referente a la estrategia farmacéuticarevisada. En esta Ultima resolucion
se definen los objetivos de |a estrategia farmacéutica de la OM S para 2004-2007, a saber: que en todo
el mundo las personas tengan acceso a los medicamentos esenciales que necesiten; gque los medica
mentos sean inocuos, eficaces y de buena calidad; y que sean prescritos y utilizados de forma racio-
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nal.® En este sentido, y con el fin de aprovechar al méximo el potencial de los medicamentos en la
prestacién de asistencia sanitaria, la OMS ha venido trabagjando para lograr que tanto profesionales de
la salud como consumidores los utilicen de manera rentable y sensata desde €l punto de vista terapéu-
tico,? pues la nocién de uso racional o de buena calidad de los medicamentos engloba desde atgjar e
abuso o la infrautilizacién de los farmacos hasta corregir la falta de observancia de los tratamientos.
Los sistemas de vigilancia interna de laOMS han servido para cuantificar e grave problema que su-
pone en todo € mundo e uso irraciona de los medicamentos y para constatar que la aplicacién de po-
liticas nacionales para fomentar un uso racional no basta. Si no se resuelven estos problemas subya-
centes resultara imposible cumplir los objetivos de la estrategia farmacéutica de laOMS y aplicar ple-
namente la resolucion WHA58.27, que apunta a contener mas eficazmente la resistencia a los antimi-
crobianos.

3. En 2004, las ventas mundiales de medi camentos ascendieron a unos US$ 550 000 millones, y se
calcula que entre un 10% y un 40% de |os presupuestos de salud se destinan a costear medicamentos.
Los datos revelan que mas de la mitad de los medicamentos se utilizan de forma inadecuada en los
paises en desarrollo o con economias en transicion, y otro tanto ocurre en |os paises desarrollados con
un porcentaje considerable de los farmacos, en particular los antibiéticos, con €l consiguiente desper-
dicio de recursos, que suelen ser escasos. En los paises en desarrollo, la compra de muchos farmacos
mediante el sistema de pago directo por el paciente pone en graves aprietos econdmicos a los pobres y
desfavorecidos. Ademés, € uso irracional de los medicamentos se traduce en mediocres resultados
terapéuticos y puede resultar dafiino para el paciente. La resistencia alos antimicrobianos, que aumen-
ta de forma espectacular en todo el mundo debido al abuso de antibi6ticos, es causa de una importante
morbilidad y mortalidad, y segun las estimaciones cuesta cada afio entre US$ 4000 y US$ 5000 millo-
nes en los Estados Unidos de Américay unos € 9000 millones en Europa. And ogamente, las reaccio-
nes adversas a los medicamentos y los errores de medicacion, que también aumentan con € abuso del
nimero cada vez mayor de farmacos disponibles, provocan una importante morbilidad y mortalidad,
cuyos costos anuales se han cifrado en £ 380 millones en el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Nortey en US$ 5,6 millones por hospital en los Estados Unidos de América. La Unica forma de redu-
cir a minimo tales dafios es adoptar medidas adecuadas frente al uso irracional de los medicamentos.

4. Para cumplir lafuncién de vigilancia que se le asigna en la resolucion WHAS54.11, |a Secretaria
ha creado una base de datos de estudios (tanto publicados como inéditos) sobre € uso de los medica-
mentos (750 estudios hasta la fecha) realizados desde 1990 en los paises en desarrollo 0 con economias
en transicion. L os datos demuestran que, en |os servicios de atencion primaria de Africa, Asiay Lati-
noamérica, solo un 40% de los pacientes, aproximadamente, recibieron un tratamiento acorde con las
directrices clinicas existentes para muchas afecciones comunes, y que la situacién no haido amejor en
los ultimos 15 afios. Por giemplo, menos de la mitad de los pacientes con diarrea aguda fueron trata-
dos con sales de rehidratacion oral, y en cambio a més de la mitad se les administraron antibioticos;
poco mas de un 50% de los afectados de neumonia fueron tratados con |los antibiéticos adecuados,
mientras que mas de la mitad de los pacientes con infecciones viricas de |as vias respiratorias superio-
res recibieron antibiéticos, tratamiento no indicado para estas afecciones. Los datos demuestran cla-
ramente que en e sector privado solian usarse |os medicamentos con peor criterio que en el sector pu-
blico. Por gemplo, en este Ultimo se trataron conforme a las directrices clinicas aproximadamente un
40% de los casos de diarreainfantil aguda, frente a menos de un 20% en e sector privado con fines de
lucro. Menos de un 50% de esos estudios se acompaiaron de intervenciones para fomentar € uso ra-
ciona de los medicamentos, cifra bgja para un nimero tan alto de paises y un periodo de 15 afios. La
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mayoria de esas intervenciones se llevaron a cabo en & dmbito local, y solo en un 20% de €ellas se eva-
lué debidamente su influencia sobre € uso de los medicamentos. Aundgue algunas de las intervencio-
nes mas eficaces y duraderas se basan en una combinacion de estrategias econémicas y de ges
tién, solo un 25% de las intervenciones practicadas fueron de este tipo, frente a un 75% de caracter
educativo.

5. En los Ultimos 10 afios, la Secretaria ha colaborado con sus asociados para profundizar en €
conocimiento del temay recopilar datos suficientes como para poder hacer recomendaciones sobre €
modo de fomentar el uso racional de los medicamentos. Se recomiendan las acciones siguientes, que
son el fundamento de la estrategia farmacéuticade laOMS:*

crear un 6rgano nacional multidisciplinario encargado de coordinar las politicas sobre el uso
de los medicamentos y de estudiar suincidencia;

formular y utilizar directrices clinicas basadas en datos cientificos para dispensar formacion,
supervisar y apoyar la adopcion de decisiones clave en materia de medicamentos;

en funcion de los tratamientos preferidos, seleccionar listas de medicamentos esencial es para
utilizarlas en la adquisicién de medicamentos y |os reembol sos de | os seguros;

crear comités farmacéuticos y terapéuticos en los distritos y hospitales con objeto de mejorar
el uso de los medicamentos;

promover una formacién en farmacoterapia basada en el analisis de problemas préacticos co-
mo parte de los planes de estudios universitarios,

imponer la formacion médica continua en el lugar de trabajo como requisito obligatorio para
seguir gjerciendo la profesion;

fomentar sistemas de supervision, auditoriay retroinformacion en las instituciones;

ofrecer informacion independiente (incluidos datos comparativos) sobre los medicamentos,
fomentar la educacion de la poblacion en materia de medicamentos,

eliminar |os incentivos econdmicos perversos que favorecen la prescripcion irracional;

elaborar y hacer cumplir reglamentos apropiados, entre otros los destinados a garantizar que
las actividades de promocién de medicamentos se gjusten alos criterios éicos de laOMS es-
tablecidos en laresolucion WHA41.17;

dedicar una parte suficiente del gasto publico a garantizar un acceso equitativo a los medi-
camentosy al personal de atencion sanitaria.

Desde un punto de vista tanto técnico como financiero, muchas de estas intervenciones estan a alcan-
ce de todos los Estados Miembros. Si no se adoptan tales medidas no se logrard un uso racional de los

! Documento WHO/EDM/2002.3.




EB120/7

medicamentos. Los datos presentados en la Segunda Conferencia Internacional sobre la Meora del
Uso de los Medicamentos (Chiang Mai, Tailandia, 30 de marzo a 2 de abril de 2004), apoyada por
laOMS, sirvieron para confirmar una vez més la eficacia de este tipo de intervenciones. En el uso de
los medicamentos pueden influir muchos aspectos distintos de las politicas sanitarias y |os sistemas de
salud, sobre todo los siguientes: el seguro médico; la financiacién; la seleccidn, fijacion de precios y
disponibilidad de los medicamentos, junto con su promocion y regulacién; las estructuras de mejora de
la calidad, por gemplo comités farmacéuticos y terapéuticos responsables de la vigilancia y supervi-
sién; la educacion de la poblacion; y 1a existencia de profesionaes de la atencidn de salud debidamen-
te formados. A la hora de promover € uso racional de los medicamentos a la escala de todo un pais,
resulta sumamente dificil coordinar a las numerosas partes y disciplinas interesadas, pues no suele
exigtir ningun foro u érgano encargado de facilitar €l proceso. En este sentido, la principal recomen-
dacion de la Conferencia fue que los paises ingtituyeran programas nacionales para fomentar € uso
raciona de los medicamentos mediante la gjecucion coordinada de intervenciones duraderas y multi-
facéticas, multiplicadas por todo € territorio nacional y dotadas de mecanismos internos para controlar
el uso de los medicamentosy evaluar asi |0s progresos conseguidos.”

6. También de conformidad con la resolucién WHAS54.11, y a fin de seguir de cerca la situacién
farmacéutica de |os paises, la Secretaria ha creado una segunda base de datos” con informacion sobre
las politicas farmacéuticas de todos los Estados Miembros en 1999 y 2003. Los datos revelan que,
aunque varios Estados Miembros aplican en parte las politicas nacionales recomendadas por la OMS,
buen nimero de ellos no estan utilizando todas las posibilidades existentes. Por g emplo, de los Esta-
dos Miembros que proporcionaron informacion, menos de un 60% habia efectuado un seguimiento del
uso de los medicamentos en los dos afios anteriores; en el mismo periodo de tiempo, cerca de un 50%
habia puesto en marcha un programa de educacion de la poblacién sobre e buen uso de los medica-
mentos; aproximadamente un 40% apoyaba actividades independientes para dispensar formacion mé-
dica continua a los prescriptores y habia creado un centro de informacion sobre medicamentos,
del 30% a 40% contaba con comités farmacéuticos y terapéuticos en la mayoria de los hospitales y
regiones; en aproximadamente un 60% se habian actuaizado las directrices clinicas en los cinco afios
anteriores; poco mas de un 70% contaba con listas nacionales de medicamentos esenciales, aunque
sblo en un 30% eran utilizadas en € reembolso de los seguros, y solo en un 60% a 70% se impartia
formacion alos prescriptores sobre € concepto de medicamentos esencial es, farmacoterapia, prescrip-
cion raciona y aplicacion de directrices clinicas.

7. Si no se hace nada al respecto, es probable que el uso irraciona de los medicamentos y sus ne-
gativas consecuencias vayan en aumento, y ello por dos motivos: en primer lugar, los datos indican
gue € uso de los medicamentos en los paises en desarrollo 0 con economias en transicion suele ser
bastante mas deficiente en el sector privado que en € publico (quiza por la falta de reglamentaci én del
sector privado en algunos paises), y la iniciativa privada participa cada vez més en la prestacion de
asistencia sanitaria en todo e mundo; en segundo lugar, muchas de las grandes iniciativas mundiales
para incrementar €l acceso a los medicamentos esenciales y ampliar € tratamiento del VIH/SIDA, la
tuberculosis, €l paudismo y otras enfermedades se centran sobre todo en el acceso a los correspon-
dientes medicamentos y, aunque esos programas se acompanan de las debidas precauciones para tener
la certeza de que esos farmacos se utilizan racionalmente, tal no suele ser € caso de otros medicamen-
tos, cuyo uso inadecuado constituye un problema fundamental y generalizado al que no se han dedica
do suficientes esfuerzos'y recursos.

Yvéase: http://mednet3.who.int/icium/icium2004/recommendations.asp.
2 Documento WHO/EDM/2004.5.




EB120/7

8. La Asamblea de la Salud, en su resolucion WHA39.27, establecié € mandato de promover €
uso raciona de los medicamentos, y posteriormente ha adoptado otras varias resol uci ones sobre aspec-
tos concretos como la promocion de los medicamentos (WHA41.17, WHA45.30, WHA47.16 y
WHAJS51.9) o lafuncién del farmacéutico (WHAA47.12), y sobre cuestiones de orden més general como
los medicamentos esenciales (WHA43.20, WHA45.27 y WHAA47.13), la estrategia revisada en materia
de medicamentos (WHA41.16, WHA49.14 y WHAS2.19) o la estrategia farmacéutica de la OMS
(WHAS54.11). Sin embargo, considerando el progreso de los conocimientos y la existencia de reco-
mendaciones précticas basadas en datos cientificos, la promocién del uso racional de los medicamen-
tos exige un nuevo planteamiento hormativo, transversal y sectorial, respecto de los sistemas de salud
y los medicamentos, aungue en ninguna de las anteriores resoluciones se haya definido tal plantea-
miento. En particular, muchos paises carecen lamentablemente del tan necesario programa farmacéu-
tico nacional que se recomienda elaborar (véase el parrafo 5 supra). La acuciante necesidad de insti-
tuir tales programas es el tema basico del presente informe y del proyecto de resolucion que lo acom-
pafia.

0. En sus deliberaciones sobre € tema, los miembros del Consgjo Ejecutivo, en su 1182 reunion,
aceptaron que €l uso irraciona de los medicamentos supone una grave crisis de salud publica de di-
mension mundial, cuya resolucion exige trabajar especificamente sobre los sistemas y las politicas de
salud. Paraello la OMS necesitaria un nuevo mandato, que le sirviera para canalizar un mayor volu-
men de recursos hacia estos temas. Los Estados Miembros, en la 58* Asamblea Mundial de la Salud,*
asi como los miembros del Consgjo, se refirieron ala necesidad de éaborar una resolucién de amplio
alcance sobre € uso racional de los medicamentos. El Consgjo abogo explicitamente por una resolu-
cion que se centrara en un propdsito concreto en lugar de volver sobre aspectos ya tratados en textos
anteriores? La recomendacion de instituir programas nacionales para supervisar el uso de los medi-
camentos y coordinar la gecucién, en todo € territorio nacional y en los sectores tanto publico como
privado, de intervenciones duraderas y multifacéticas (véase e parrafo 5 supra) dirigidas tanto a dis-
pensadores como a consumidores, responderia a esa voluntad. El Consgo no acabd de examinar €
proyecto de resolucion y las enmiendas presentadas, incluida esta recomendacion. Al aplazar € exa-
men de la cuestion, pidié un proyecto de resolucién revisado, asi como informacién complementaria.

10. El proyecto de resolucion adjunto a este informe incorpora las enmiendas presentadas por los
miembros del Consgjo. Dado que € grupo oficioso de redaccion creado para examinar €l texto no
habia finalizado su labor, subsisten algunas incoherencias. En el proyecto de resolucion original® se
instaba a los Estados Miembros a asegurar «la coordinacién nacional del uso de los medicamentos,
cuando sea posible mediante la creacion de un érgano nacional multidisciplinario, en el que participe
la sociedad civil, encargado de supervisar € uso de los medicamentos y fomentar y coordinar |a apli-
cacion de un programa nacional para el uso racional de los medicamentos». Tales programas naciona-
les incluirian estrategias comunes, especialmente las enumeradas en € parrafo 5 supra, que los Esta-
dos Miembros aplicarian de modo progresivo en funcién de sus circunstancias. El proyecto de estra-
tegia revisado sigue siendo amplio a instar a los Estados Miembros a estudiar la posibilidad de insti-
tuir programas nacionales (parrafos 1(2) y 1(6)), pero ello no se concreta lo bastante porque no hubo
acuerdo en torno alas estrategias que habrian de seguir o laforma en que habrian de gestionarse tales
programas. Se ha eliminado pues toda referencia a la supervision del uso de los medicamentos, que
seriala principa actividad de un programa destinado a promover un uso raciona. Larecomendacion

! Documento WHA58/2005/REC/3, acta resumida de la octava sesion de la Comision A, seccion 2.

2 Documento EBSS-EB118/2006/REC/1, acta resumida de la quinta sesion de la 1182 reunion del Consejo Ejecutivo,
seccion 4.

® Documento EB118/6, parrafo 10.
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de establecer un drgano nacional multidisciplinario para coordinar el programa nacional ha pasado a
ser la de «estudiar la posibilidad» de crear semegjante érgano. Aunque en €l texto se han conservado
sblo unas pocas de las estrategias enumeradas en el parrafo 5 supra, concretamente las relativas a las
directrices clinicas, la formacién de los profesionales de la salud y la regulacion de la promocién de
medicamentos, otras dos figuran entre corchetes (la de las listas de medicamentos esenciales y la de
los comités farmacéuticos y terapéuticos), y otras simplemente no se mencionan (fomentar sistemas de
supervision, auditoriay retroinformacion, instaurar la obligatoriedad de la formacion médica continua
para seguir gerciendo la profesién y evitar la presencia de incentivos econdmicos perversos). Asi-
mismo, se han reducido las recomendaciones dirigidas a Director General, a haberse eliminado toda
referencia a prestar apoyo a los Estados Miembros en la creacion de programas nacional es para super-
visar el uso de los medicamentos y coordinar la aplicacion de estrategias de promocion de un uso ra-
cional, a igual que se ha suprimido la peticion de que respalde a los Estados Miembros en € estable-
cimiento de érganos nacionales encargados de supervisar € uso de los medicamentos. Aunque se ha
conservado la recomendacion de fomentar investigaciones para promover el uso raciona de los medi-
camentos, ya no figura la mencién al fomento de la investigacion sobre el desarrollo de sistemas na-
cionaes de supervision, a menudo inexistentes y sin embargo muy necesarios, para conocer la inci-
dencia de lasintervenciones.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO
11. Seinvitaa Consgo Ejecutivo aexaminar € siguiente proyecto de resolucion:

El Consgo Ejecutivo,

Habiendo examinado €l informe sobre los progresos realizados en el uso raciona de los
medicamentos, incluidalamejora de los medicamentos destinados a los nifios,*

RECOMIENDA a la 602 Asamblea Mundia de la Salud que adopte la resolucién si-
guiente:

La 602 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado € informe sobre € uso racional de los medicamentos. pro-
gresos realizados en la aplicacion de la estrategia farmacéutica de laOMS;

Recordando € informe de la Secretaria sobre € uso racional de los medicamentos
por prescriptoresy pacientes, que fue examinado en 1a 582 Asamblea Mundial dela Salud;

Recordando las resoluciones: WHA39.27, WHA41.16 y WHA47.13 sobre € uso
racional de los medicamentos, WHA41.17, WHA45.30 y WHAA47.16 sobre los criterios
éticos para la promocién de medicamentos, WHA43.20 y WHA45.27 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

! Documento EB120/7.

2 Por |o que respecta a las repercusiones administrativas y financieras que tendria esta resolucion para la Secretaria,
véase € documento EB120/7 Add.1.
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productos médicos por medio de Internet, WHAS54.11 sobre |a estrategia farmacéutica de
laOMS, y WHAS8.27 sobre laresistencia a los antimicrobianos;

Reconociendo los esfuerzos desplegados por la OMS en colaboracion con gobier-
nos, universidades, el sector privado y organizaciones no gubernamentales, en ambitos re-
lacionados con los sistemas de atencion de salud y 1os programas de seguro médico, para
mejorar € uso de los medicamentos por |os prescriptores, dispensadores y pacientes;

Conocedora de los componentes béasicos de la estrategia de la OMS para fomentar
el uso racional de los medicamentos;’

Deseando fomentar un uso raciona y cientificamente fundamentado de los medi-
camentos por parte de los dispensadores y consumidores [a fin de contribuir sustancial-
mente al logro de un acceso equitativo alos medicamentos esenciales);

Consciente de que € uso irracional de los medicamentos sigue siendo un problema
urgente y generalizado, [sobre todo en e sector sanitario privado de los paises en desarro-
[lo,] con graves consecuencias en términos de malos resultados para los pacientes, reac-
ciones adversas a los medicamentos, aumento de la resistencia a los antimicrobianos y
despilfarro de recursos;

Admitiendo gque no cabe aplicar con éxito resoluciones anteriores sobre la resisten-
ciaalos antimicrobianos sin abordar e problema mundia del uso irraciona de los medi-
camentos;

Reconociendo que muchos paises carecen de un organismo riguroso de reglamen-
tacion farmacéutica y de un programa completo u érgano nacional para fomentar e uso
racional de los medicamentos;

Recalcando que las iniciativas mundiales para aumentar € acceso a los medica
mentos esencial es deben atenerse a principio del uso racional de los medicamentos, sobre
todo en relacion con la observancia del tratamiento por €l paciente;

Preocupada por la insuficiente atencion y los parvos recursos que se dedican al
problema del uso irracional de los medicamentos por prescriptores, dispensadores y con-
sumidores;

Haciendo hincapié en la necesidad de aplicar un planteamiento global, duradero,
nacional y sectorial parafomentar el uso racional de los medicamentos;

[Reconociendo la importancia de la financiacion de los medicamentos, la gran in-
fluencia que tienen los métodos de pago a prestador de servicios de salud sobre € uso ra-
ciona de los medicamentos, y la necesidad de una politica apropiada en materia de finan-
ciacion de la atencidn sanitaria;]

[Entendiendo que & pago de honorarios por cada servicio por separado, en los ca-
sos en que €l prescriptor también vende los medicamentos (pago a prestador de servicios

! Documento WHO/EDM/2004.5.
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de salud), constituye un incentivo perverso para utilizar irracionalmente los medicamen-
tos, y que ello exige una reforma sanitaria completa;]

Convencida de que ha llegado  momento de que los gobiernos, los profesionales

de la salud, la sociedad civil, el sector privado y la comunidad internacional se compro-
metan a fomentar €l uso raciona de los medicamentos, en particular con un volumen su-
ficiente de recursos,

1

INSTA alos Estados Miembros:*

1) aqueinviertan lo suficiente en recursos humanos y aporten |os fondos nece-
sarios para reforzar la capacidad de las instituciones de garantizar un uso mas
apropiado de |os medicamentos en los sectores publico y privado;

2) aque estudien la posibilidad de establecer y/o reforzar, seglin proceda, un
organismo nacional de reglamentacién farmacéutica y un programa naciona com-
pleto y/o 6rgano multidisciplinario, con participacion de la sociedad civil y de 6r-
ganos profesionales, afin de promover e uso raciona de los medicamentos;

[3) aqueimpulsen, refuercen o instauren, segun proceda, la aplicacion delalista
de medicamentos esenciadles a conjunto de prestaciones que ofrecen las cgjas de
Seguros existentes o nuevas;]

4)  aquedesarrolleny refuercen los programas de formacion existentes sobre €
uso racional de los medicamentasy se aseguren de gue son tenidos en cuenta en los
planes de estudios de todos los profesionales de la salud y estudiantes de medicina,
incluida la ensefianza continua, cuando proceda;

5)  aque promulguen nuevos textos legidativos, o los hagan cumplir cuando ya
existan, que prohiban la promocion inexacta, equivoca o no ética de medicamentos,
[en particular la relacionada con la venta directa a consumidor o por Internet,] a
que vigilen la promocion de medicamentos y a que elaboren y apliquen programas
para ofrecer informacién independiente y no promocional sobre los medicamentos;

6) aque formulen y pongan en préactica politicas o programas nacionales para
mejorar e uso de los medicamentos, en particular directrices clinicas [y listas de
medi camentos esenciales], haciendo hincapié en intervenciones multifacéticas diri-
gidas a los sistemas de salud tanto publicos como privados, con participacion tanto
de los dispensadores como de los consumidores;

[7) a que consideren la posibilidad de crear, o reforzar cuando sea € caso, la
funcion del comité farmacéutico y terapéutico hospitalario para promover €l uso
racional de los medicamentos;]

8) aqueamplien atodo € territorio nacional las intervenciones sostenibles que
hayan tenido éxito aescalalocdl;

1Y alas organizaciones de integracion econdmica regional, cuando proceda.




EB120/7

PIDE al Director General:

1) que refuerce la funcién de coordinacion y de promocién cientificamen-
te fundamentada que gerce la OMS para fomentar € uso raciona de los medica-
mentos,

2)  que, cuando proceda, refuerce e apoyo que la OMS presta a los Estados
Miembros en sus esfuerzos por crear y/o reforzar la capacidad ingtituciona para
promover €l uso racional de los medicamentos en los sectores tanto publico como
privado;

3)  querefuerce la coordinacion del apoyo financiero y técnico internacional en
cuanto a uso racional de los medicamentos;

4)  que fomente la investigacion, en particular sobre la concepcién de interven-
ciones duraderas para promover el uso racional de los medicamentos en todos los
niveles del sector sanitario tanto publico como privado;

5)  que fomente el debate sobre €l uso raciona de los medicamentos entre las
autoridades sanitarias, los profesionales y los pacientes,

6) queinforme ala 622 Asamblea Mundia de la Salud, y ulteriormente cada
dos afios, de los progresos readlizados, 10s problemas que hayan surgido y las nue-
vas acciones propuestas para aplicar los programas de la OM S de fomento del uso
raciona de los medicamentos.




