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Seis de los ocho objetivos de la Declaracion del

Milenio, siete de sus 18 metas y 18 de sus 48
iIndicadores se relacionan directamente con la salud..
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Declaracion universal de los derechos
humanos (1948)

Art.25.1

“Todo 1ndividuo tiene derecho a un nivel de
vida adecuado para mantener su salud y la
de su familia, incluyendo comida, vestido,
vivienda y servicios medicos y sociales”
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Acuerdo Internacional en derechos
econdmicos, sociales y culturales
(ratificado por 147 paises, 1966)

Art 12.2.d:

El derecho a instalaciones, bienes y servicios de salud
Incluye el tratamiento adecuado de las enfermedades
prevalentes, preferentemente a nivel comunitario, y la
provision de medicamentos esenciales segun lo

establecido por el programa de Medicamentos
Esenciales de la OMS.




: Orgamzacmn
yY Panamericana
‘ de la Salud

e%

,,,//O MdIdlSld

Estrategias de OPS/OMS en relacion al

| uso de medicamentos
Resoluciones

»WHA39.27, WHA41.16 y WHA47.13 sobre el uso racional
de los medicamentos,

»WHAA41.17, WHA45.30 y WHA47.16 sobre los criterios
éticos para la promocion de medicamentos,

»WHA43.20 y WHAA45.27 relativas al Programa de Accion
de la OMS sobre Medicamentos Esenciales,

»WHAA47.12 sobre la funcion del farmacéutico,

»WHA49.14 y WHAS52.19 sobre |la estrategia revisada en
materia de medicamentos,
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EL USO DE LOS MEDICAMENTOS

- Enfermedades emergentes y otras enfermedades
transmisibles: resistencia a los antimicrobianos,

WHAg51/9:

- “...Para responder a las expectativas de los pacientes, los
médicos prescriben antimicrobianos incluso en ausencia de
indicaciones apropiadas. Y los pacientes en muchos casos no
cumplen debidamente con las prescripciones y se olvidan
del tratamiento o lo interrumpen prematuramente...”

 “La falta de respuesta al tratamiento de primera linea
prolonga también la enfermedad e incrementa los costos
directos e indirectos.”

» “Educacion de los responsables de las politicas, los
prescriptores, los profesionales de la salud y el publico en
general, para reducir el uso excesivo e indebido de los
agentes antimicrobianos”




3 Organizacion

" Panamericana
= de la Salud EL USO DE LOS
,Q’ \\V:\;:(E:\::}/’/ Oficina Regional de la

) G e o MEDICAMENTOS

« WHAS54.11 Revision de la Estrategia de medicamentos
de la OMS

« “...apliqguen medidas encaminadas a ampliar el acceso de
su poblacion a los medicamentos esenciales ..... "’

Garantia de la accesibilidad de los medicamentos
esenciales

« EB118/6: El uso (i)rracional de los medicamentos

« “El uso irracional de los medicamentos no solo causa
danos graves a los pacientes debido a los resultados
suboptimos de los tratamientos, los efectos colaterales
Innecesarios, los ingresos hospitalarios y las muertes,
sino que desperdicia gran cantidad de recursos
escasos.”
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Prescripcion, dispensaciony
uso de medicamentos:

cuUun contexto equitativo?,
¢, ético (justicia..)?
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WORLD DRUG MARKET WORLD POPULATION
(US$406 billion in 2002) (Six billion people in mid-2001)
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North America
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Africa, Asia and the Middle East
Latin America
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ObjetIVOS Estrategicos de la Oficina Sanitaria
Panamericana (2008-2012)

12. Asegurar la mejora del acceso,
la calidad y el uso de productos
médicos y tecnologias sanitarias .

1. Reducir la 2. Combatirla 3. Preveniry reducir la
carga sanitaria,...  Infeccionporel  morbilidad, ...y la

de las VIH/SIDA, mortalidad
enfermedades la tuberculosisy  prematura por
transmisibles la malaria afecciones crénicas no

transmisibles,
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e Acceso

l uso 1rracional

l

Menor acceso
e Uso
| irracional

PRM, efectos adversos

Inequidad, sobreutilizaciOn/infrautilizaciOn, mayores costos

calidad

mayores riesgos,

mayores costos
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 La OMS registra unos 644 estudios en paises en vias de
desarrollo sobre uso racional de medicamentos en los

ultimos 15 anos.

« SOLO un 40% de los pacientes, son tratados de conformidad
con las directrices clinicas existentes.

* A nivel global, el 50% de los medicamentos se prescribe 0

utiliza inadecuadamente.

« Lamentablemente la situacion
Nno muestra mejorias ahora,
en relacion con lo que ocurria
hace 15 anos atras.

100
901
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60 1
501
401
301
201
101

04

Uso adec  Trat.
sIGTS
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Evaluaciéon de novedades 2000-2004

250

200

150

100

50
O - T T T
2000 2001 2002 2003 2004

0O Bravo B Interesante
O Aporta algo O Eventualmente atil
B No aporta nada 0O Desacuerdo

Prescrire Internacional 2005;76(14)68-73
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* (UK) Un reporte de la comision auditora sefiala que la
prescripcion inadecuada de los medicos clinicos cuesta
al seguro de salud 400 millones de libras anuales.

« La comision critico a los médicos:

« Se apoyaban demasiado en el uso de farmacos para
dolencias menores al solo efecto de mantener al
paciente contento

« Por prescribir medicamentos que en realidad no
funcionan

« Por prescribir entidades caras sin ventajas sobre otras
mas economicas

 y por utilizar demasiado rapido los farmacos nuevos y
mas caros en vez de alternaivas mas econdmicas.

Editorial BMJ, 1994.
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URM: Ejemplos de uso irracional

Se estima que el uso inadecuado de medicamentos es el
causante:

de entre el 8 y el 10% de los ingresos a hospitales,
del 25% de los ingresos de personas mayores de 65 anos,

del 10 al 15% de las consultas de urgencias en zonas
urbanasy

del 50% de resultados insatisfactorios en los tratamientos
administrados.

La resistencia a antibioticos es causa importante de morbi-
mortalidad, se estima que cuesta cada ano US$ 4000 y
US$ 5000 millones en los Estados Unidos de América y
unos € 9000 millones en Europa (OMS, EB118/6 2006)
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~ URM: Ejemplos de uso irracional

« Estudios realizados* sobre servicios de salud en
Holanda y Estados Unidos indican que el 30 al 40% de
los pacientes no reciben tratamiento basado en los
conocimientos actuales y que

?g;?l:.:::fci::a Estrategias de OPS/OMS en relacion al

« el 20 al 25% de las intervenciones realizadas no son
necesarias o son potencialmente peligrosas.

« Para lograr cambios es necesario aplicar estrategias
dirigidas a incorporar los nuevos conocimientos en la
practica cotidiana.

* Grol R, Grimshaw J. From best evidence to best practice: effective
implementation of change in patients’ care. Lancet 2003; 362: 1225-30
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Uso inadecuado de Antibidticos en las Américas

Estudio de consumo de antibidticos en Perl. Resultados de
una encuesta en hogares y puntos de venta, 2007

« Establecimientos de venta: En 1436/2002 casos (71,1%) el uso
de ATB fue estimado como inadecuado

« Encuesta en hogares: De acuerdo al algoritmo elaborado,
1018/1416 (71,9%) tratamientos habrian sido utilizados
Inadecuadamente.

Estudio de consumo de antibioticos en Paraguay, 2007:

« Con respecto al uso inadecuado de ATB en establecimientos,
249/446 (55.8%) de los ATB se estimd como utilizado
Inadecuadamente.

El uso de ATB para tratar el dolor de garganta fue la principal
causa de uso inadecuado
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uso de medicamentos

EL USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS (URM)

* 602 Asamblea Mundial de la Salud

» “...el uso irracional de los medicamentos
sigue siendo wun problema urgente vy
generalizado en el sector sanitario publico y
privado de los paises desarrollados y en
desarrollo, con graves consecuencias en
términos de malos resultados para los
pacientes, reacciones adversas a los
medicamentos, aumento de la resistencia a
los antimicrobianos vy despilfarro de
recursos’
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Definicidon: Medicamentos esenciales son los que
satisfacen las necesidades de salud prioritarias de la
poblacion.

« El concepto: Un numero limitado y seleccionado de
farmacos — mejor manejo de los medicamentos, mejor

atencién sanitaria, menores costos.

* Criterios de seleccion: Prevalencia de patologias (reales
y prioritarias), evidencia de eficacia y seguridad y
relacion costo-efectividad comparativa.

« Disponibles en sistemas de salud que funcionan, en
todo momento, en cantidades y dosificacion adecuadas,
con calidad asegurada y a precios accesibles.




?E&%EE?E‘;::“ Estrategias de OPS/OMS en relacion al
uso de medicamentos

% \\{‘fk: y Oficina Regional de la
e W F  Organizacion Mundial de la Salud

Uso racional de medicamentos

* “Los pacientes reciben la medicacion
adecuada a sus necesidades clinicas en
las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, por el periodo de
tiempo adecuado y al menor costo para
ellos y la comunidad”. OMS, 1985.
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JEnfermedad prevalente:

Real :

JEnfermedad exagerada vs.
problemas epidemiologicos.



3 Organizacion
" Panamericana

¥ de la Salud
eii

,,,//O MdIdlSld

JEficaciay Seguridad

J Ensayo clinico # Conclusion
dogmatica

1p<0.00.... No indica “bien hecho”
o0 eficacia

- Eficacia: comparada con...?
J Dosis comparables?

 Seguros...... seguros?
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« Promocion de la
“patologia” que
‘necesita’ un farmaco

« Particularmente aquellas
gue requieren
tratamiento cronico

* Promocion de ventajas
del nuevo ‘'me — too"
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Me — too (yo también)

« Variantes de farmacos disponibles

* Menor riesgo para la compania y mercado
establecido

« Generalmente testeados contra placebo
* Presentados como mejor alternativa
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Ejemplos de "Me Too”

+ IECAS (9)

— Benazeprll
— Captopril

— Enalapril

— Espirapril

— Lisinopril

— Perindopril
— Quinapril

— Ramipril

— Trandolapril
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D s s cualquier opcién de las
disponibles
Desde 1998 a 2003 FDA aprobo 487

farmacos:
379 (78%) con actividad terapéutica similar

«333 (68%) compuestos ya existentes

*67 (14%) novedades terapeuticas

Marcia Angell. Excess in pharmaceutical industry. CMAJ Dec 7,
2004; 171 (12)

“l a seleccion de medicamentos no es un
ejercicio de austeridad, sino de inteligencia
clinica”

Laporte JR. Principios de la Epidemiologia del Medicamento. 2 Ed. Barcelona 1993.



‘g Organizacion

: Panamericana

¥ de la Salud DREAM?
Los resultados del DREAM* trial (Diabetes Reduction
Assessment with ramipril and rosiglitazone
Medication), mostraban que la progresion a diabetes de
las personas con intolerancia a la glucosa, se podia
disminuir.
Pero:
* Ganancia de peso
* A largo plazo?
* Mayor riesgo de falla cardiaca
* Resultados semejantes con intervenciones con cambio de

estilos de vida.

*DREAM trial investigators. Effect of rosiglitazone on the frequency of diabetes in patients with impaired
glucose tolerance or impaired fasting glucose: a randomised controlled trial. Lancet 2006; Sept 15.

DOI:10.1016/5S0140-6736(06)69420-8.
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El estilo de vida importa

El estudio: Finnish Diabetes Prevention Study (FDPS) y
el Diabetes Prevention Program (DPP) en USA
demostraron que modificaciones sustanciales en el estilo
de vida bajaban la progresion a diabetes en un 58% en 3-4
afios y podia permanecer mas bajo por tres anos.
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Definicidon: Medicamentos esenciales son los que
satisfacen las necesidades de salud prioritarias de la
poblacion.

« El concepto: Un numero limitado y seleccionado de
farmacos — mejor manejo de los medicamentos, mejor

atencién sanitaria, menores costos.

* Criterios de seleccion: Prevalencia de patologias (reales
y prioritarias), evidencia de eficacia y seguridad y
relacion costo-efectividad comparativa.

« Disponibles en sistemas de salud que funcionan, en
todo momento, en cantidades y dosificacion adecuadas,
con calidad asegurada y a precios accesibles.
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Concepto

La seleccidn y prescripcion de medicamentos
esenciales, preferentemente vinculada a pautas
clinicas normalizadas, es una medida decisiva para
asegurar el acceso a la atencion sanitaria y
promover un uso racional por los profesionales de la
salud y los consumidores
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Uso racional de medicamentos

* “Los pacientes reciben la medicacion
necesaria en las dosis adecuadas, por
el periodo de tiempo necesarioy al
menor costo para ellos y la comunidad”.
OMS, 1985.
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« Avance en la abogacia del uso racional de
medicamentos y sus componentes en |los gobiernos,
profesionales y sociedad.

- Promocion de la insercion del enfoque desde los
servicios y especialmente desde la Atencidon Primaria.

» Fortalecimiento de los procesos de funcionamiento de
los comités de seleccion de medicamentos a nivel
nacional y de la construccion, actualizacion, difusion e
Implementacion de LME, FTN y Guias de tratamiento.

« Promocion y capacitacion para la prescripcion racional.

- Promocion y capacitacion en Buenas Practicas de
Farmacia y Atencion farmacéutica especialmente de
patologias cronicas.
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Armonizacion de la regulacion sobre medicamentos

* Promocion de los derechos y uso adecuado de
medicamentos por |los pacientes.

« Contencidon de la resistencia antimicrobiana.

 Fortalecimiento del acceso a informacion
Independiente.

« Evaluacion de la prescripcion, dispensacion, uso, etc.

« Monitoreo de las reacciones adversas:
farmacovigilancia.
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Abogacia

*DURG-LA
e ABRASCO

« CONGRESO DE URM BRASIL
* REUNIONES ESPECIFICAS
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Uso racional de medicamentos:

Estrategia general

Propuesta para implementar el URM en
los paises.
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Apoyo a los CFT, Comités de Seleccion,
actualizacion de LME, FTN.

* Actividades en los paises

* Manual para la seleccién

* Curso de fortalecimiento de capacidades
on-line.
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Facultad de Ciencias Médicas de La Plata
= % A
Entornoms CUFAR

Personas = Novedades =

& Participantes g et amas (Zin novedades adn)

Curso de capacitacion para
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& Foros , .
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©® Centro Universitario de Ir &l calendario...
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Todos loz cursos .
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Informacion independiente sobre
medicamentos:

*Relevamiento y red de CIM: funcionalidad

*Boletin de Medicamentos y salud para la

region de las Américas.
http://www.paho.org/spanish/ad/ths/ev/ffa-home.htm

Declaracion sobre medicamentos falsificados (2005).

Declaracion sobre control del tabaco (2005).
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URM: Informacion independiente sobre
medicamentos

* Boletin de Medicamentos

y Salud para las Américas,
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FEDERACHIN INTERNACTINAL
DE FARMACLA
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Prescripcién racional

Objetivo: Modificar habitos prescriptivos en base a la
seleccion adecuada de la terapéutica contemplando el
URM.

* CURSOS REGIONALES.

* APOYO CURSO NACIONAL: REMEDIAR.
*CURSO A DISTANCIA SOBRE USO RACIONAL
DE ARV
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URM: Prescripcion basada en la evidencia

e IR EE IR

Usted se ha autentificado como fernando scarcella (Salin =

~0'=°*'“*L““%urso de prescripcion racional de antirretrovirales

CVEP « OPS/OMS

CursosArgentinam Todos los cursos

Practical approach to the rational use of
antiretroviral

Teacher: Gabriel Lewy Hara
Mon-editing teacher: Crmar Sued
Mon-editing teacher. Hectar Enrigue Laplumeé
Mon-editing teacher: Maonica Thormann
Mon-editing teacher. Jaime Tarres
Mon-editing teacher: José Luis Castro
Mon-editing teacher. Jesis Feris
Mon-editing teacher: sergio cimerman
Mon-editing teacher; LILIANA PLIGA
Mon-editing teacher: Cristina Freuler
Mon-editing teacher: Carlos hMejia

Enfoque practico y racional del tratamiento
antirretroviral

Profesar: Gabriel Levy Hara
Tutor: Jaime Torres

Tutor: Moreen Jack

Tutor: sergio cimerman
Tutar: LILIAMNA PLUGA,
Tutor: Cristina Freuler
Tutar: Carlos Mejia

Tutor: Ormar Sued

Training Fhysician participating in this PARHO-OFS-
SADI distance learning courses inthe proper initial
management of a person with suspected or

confirmed HPY infection and antiretroviral treatment

Capacitar a los medicos paricipantes del presente
izurso de Educacion a Distancia de |a
Drganizacion Panamericana de la Salud (OFS) en
el adecuado manejo inicial de una persona con
Infeccion presunta o confirmada por VIH v en &l
tratamiento antirretroviral
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URM: Dispensacion

« Buenas Practicas de Farmacia.

* Proyecto piloto de BPF en Uruguay, aspectos
normativo, educativo y profesional. Seminarios
“Politicas del Medicamento”.

 Buenas Practicas de Farmacia en Republica
Dominicana.

e Conferencia Panamericana de Educacion
Farmacéutica: Acreditacion de la carrera de
Farmacia en las Ameéricas.

« Seminarios de Atencidon Farmaceutica en HTA y
diabetes
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Buenas Practicas de Farmacia (2005-2012)

Objetivo: Evaluar los componentes de la practica de
Farmacia en paises de América Latina.

Disefiar un plan progresivo para mejorar esa
practica de acuerdo a las necesidades del pais.

*Proyecto en Uruguay y en Rep. Dominicana.

FIP Foundation
AQFU
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Educacion
Acreditacion de Carreras de Farmacia.

Objetivo: Establecer un mecanismo de referencia
para mejorar la calidad de las carreras de Farmacia

en LA.

e Borrador de Documento sobre acreditacién con la
participacion de representantes de 8 paises.

* Enviadodo a mas de 80 Escuelas de Farmacia.
Conferencia  Panamericana de  Educacion

Farmacéutica (11/08)
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Utilizacion de ATB (2005-2008)

Objetivos:

* Determinar la composicion y racionalidad
del mercado.

* Determinar los patrones (racionalidad,
automedicacion, frecuencia) de la utilizacion de ATB

en el pais.
* Determinar la calidad de una muestra de
ATB.

Encuesta: en hogares (1200)

en Farmacias (3000).

analisis de IMS
Paises: Nicaragua, Honduras, Paraguay,
Perd, Rep. Dominicana.
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Otras herramientas

« Farmacovigilancia: Grupo de PARF.
BPF

 FVG Caribe: Planes
nacionales/subregional.

 BPC en pediatria
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Combate a la falsificacion de medicamentos

COUNTERFEIT

 Red PARF: Grupo de Trabajo en
combate a la falsificacion de
Medicamentos (GT/FM).

e Reunion de Panama: Diseino de
Jornadas nacionales:

Formacion de un Grupo de
Trabajo multidiciplinario.
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« Visualizacion y concepcion del uso racional de medicamentos
como un componente necesario sobre todo en los paises de
menores recursos.

- Generacion de abordaje de politicas con el eje uso racional-
acceso- equidad (sobre utilizacion vs. infrautilizacion).

- Desbalance entre presion, difusion y medios de la informacion
sesgaday comercial respecto de laindependiente.

« Incrementar lared de colaboracion con referentes en el area.

* Insercion en los niveles de prescripcion y dispensacion con
comportamiento profesional “por habito”.

« Medicamentos de alto costo, PI, patologias desatendidas,
prevencion.

Pan American
Health
Organization
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