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Resumen

El uso inadecuado de antibiéticos representa un riesgo para la
salud y un desperdicio de recursos econémicos en los servi-
cios de salud.Ademas, contribuye al aumento de la resistencia
bacteriana que, a su vez,incrementa los gastos y la mortalidad
por enfermedades infecciosas, por lo que se le considera un
grave problema de salud publica.Al respecto, la Organizacion
Mundial de la Salud ha recomendado una serie de estrategias
fundadas en las politicas farmacéuticas nacionales. En México,
diversos aspectos sobre el uso inapropiado de antibiéticos han
sido documentados. En respuesta se han desarrollado princi-
palmente intervenciones educativas y gerenciales dirigidas a
médicos en servicios publicos de salud,asi como programas de
vigilancia epidemioldgica. La investigacion y las intervenciones
enfocadas en consumidores, farmacias y el sector privado son
escasas. Fundamentalmente, no existe una estrategia nacional
sobre antibidticos que se refleje en las politicas farmacéuticas
y de salud del pais.
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Abstract

The inappropriate use of antibiotics signifies a risk for in-
dividual health and a waste of health resources. It triggers
the development of antibiotic resistance, which increases
expenditures and mortality related to infectious disease,
and is hence considered a serious public health problem.The
World Health Organization has thus recommended a series
of strategies to be included within national pharmaceutical
policies. In Mexico, diverse factors related to the inappropriate
use of antibiotics have been documented.While the response
has been mainly in the form of educational and managerial
interventions directed toward physicians in public health
services, as well as epidemiological surveillance, there is a
paucity of research and interventions focused on consumers,
pharmacies,and the private sector. Fundamentally,a compre-
hensive national strategy for antibiotics is not incorporated
into health and pharmaceutical policies.

Key words: drug utilization; antibacterial agents; drug resis-
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La relevancia que los medicamentos tienen para la
salud de la poblaciéon depende de su buena calidad,
accesibilidad y uso adecuado. Sin embargo, se estima
que, globalmente, la mitad de los medicamentos se
prescriben, se dispensan y se consumen de forma in-
adecuada.! El uso inapropiado de medicamentos tiene
importantes consecuencias adversas tanto para la salud
de los individuos como para la economia de las familias
y de los servicios de salud. El uso inadecuado de anti-
bidticos es particularmente importante, pues contribuye
al desarrollo de resistencia bacteriana, la cual reduce la
efectividad de tratamientos establecidos e incrementa
los gastos y la mortalidad por enfermedades infecciosas,
por lo que se considera un grave problema de salud
publica® que demanda respuestas en los planos local,
nacional y global.>?

A pesar de que el uso de antibiéticos ha sido foco
de variada investigacion en México,* es poca la infor-
macién publicada que resuma la situacién actual en el
pafs, o bien que describa la respuesta que, desde los
sistemas y politicas de salud, se ha dado a esta situacion.
Este tipo de evidencias es primordial para la formula-
cién y evaluacion de politicas.>® El primer objetivo de
este trabajo es caracterizar los problemas que se han
documentado sobre el uso de antibidticos en México,
asi como sefialar los vacios de informacién existentes,
con el fin de identificar necesidades de investigacién. El
segundo objetivo es analizar el tipo de respuesta que se
ha dado alos problemas identificados, y proponer lineas
de accién dirigidas a mejorar el uso de antibi6ticos en
la nacién.

Lainformacién presentada se basa, por un lado, en
una revision de la literatura publicada sobre antibioti-
cos, uso de medicamentos y politicas farmacéuticas en
Meéxico; por el otro, en una revisiéon de documentos
producidos por organizaciones internacionales sobre
el uso apropiado de antibidticos; asi como en una revi-
sién de documentos oficiales mexicanos sobre politicas
farmacéuticas y de salud, hasta 2006.”

Antecedentes

El uso inadecuado de antibiéticos incluye la prescripcién
excesiva (cuando no estd justificada) y la seleccién in-

* El problema de uso inadecuado y resistencia se extiende a los antimi-
crobianos en general, incluyendo antirretrovirales y medicamentos
para tratar la malaria. Sin soslayar su relevancia en México, en el
presente trabajo no nos centraremos en estos temas. También se han
excluido del andlisis el uso de antimocrobianos para tratar la tuber-
culosis, por tratarse de un régimen terapéutico con caracteristicas
especiales.
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adecuada de tratamiento (tipo, dosis, curso) por médicos
y personal de las farmacias, asi como la autoprescripcién
y falta de adherencia al tratamiento por parte de los
consumidores.* El uso de los antibidticos, tanto como
de otros medicamentos, estd determinado por una
complejidad de factores, entre los que se encuentran
conocimientos y actitudes respecto de los medicamen-
tos (determinantes micro), organizacién de los sistemas
de salud (determinantes meso); asi como factores so-
cio-demogrdficos, culturales, econémicos, politicos y
regulatorios (determinantes macro) que conforman el
contexto donde ocurre la demanda y oferta de medica-
mentos.>’ Asi, mejorar el uso de los antibidticos requiere
no solamente de cambios -simultdneos—- en la conducta
de los profesionales de la salud y de los pacientes, sino
también modificar el contexto en cual éstos interactiian;
es decir, lograr cambios en los sistemas y las politicas
de salud.?

Desde la década de los ochenta, la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) ha promovido el uso ra-
cional de medicamentos'®y ha recomendado que este
aspecto sea integrado en las politicas nacionales de
medicamentos."! La Asamblea Mundial de la Salud
(ASM) de 1998 inst6 a los paises miembros a desarrollar
acciones dirigidas a mejorar el uso de los antibidticos.
En 1998, la Conferencia Panamericana de Resistencia
Antimicrobiana en las Américas hizo recomendaciones
clave para los paises de la regién sobre mejoramiento
del uso de antibi6ticos.!2 En el afio 2001, la OMS dio a
conocer la Estrategia Global para Contener la Resisten-
cia Antimicrobiana.? En su 60 reunién (2006), la AMS
reconocié que no es posible aplicar resoluciones sobre
resistencia antimicrobiana sin abordar el problema
mds amplio del uso irracional de medicamentos en los
sectores ptblico y privado, y para ello inst6 a los paises
miembros a invertir 1o necesario en recursos humanos y
financiamiento.” En el cuadro I se presenta un resumen
de las recomendaciones internacionales para mejorar el
uso de medicamentos en general, y de los antibiéticos
en particular.

Uso de antibioticos en México

Los antimicrobianos se encuentran entre los medica-
mentos que mds se venden y se consumen en México:
representan un mercado anual de 960 millones de dé-
lares y el segundo lugar en ventas anuales (14.3%) en

* Ciertamente hay otras acciones centrales para lograr contener la
resistencia bacteriana, sin embargo, en este trabajo nos enfocamos ex-
clusivamente en el problema del uso de antibiéticos en humanos.
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Cuadro |

RECOMENDACIONES INTERNACIONALES SOBRE UNA ESTRATEGIA NACIONAL PARA MEJORAR EL USO DE ANTIBIOTICOS

Educacion sobre medicamentos

Educar en firmaco-terapéutica a estu-
diantes de pregrado en el drea de la salud
(médicos, enfermeras, dentistas, farmacéu-
ticos),asi como a profesionales en servicio,
basindose en guias terapéuticas, lista de
medicamentos esenciales (cuadro basico)
y en la resolucion de problemas clinicos.
Educar a estos grupos sobre los factores
que influyen en sus habitos de prescripcion/
dispensacion.

Educar a la poblacion sobre el uso apropia-
do de medicamentos.

Educar a profesionales de la salud y a los
consumidores especificamente sobre el uso
apropiado de antibidticos y el problema de
resistencia bacteriana.

Generar y difundir informacion indepen-
diente sobre medicamentos, il para profe-
sionales de la salud y para consumidores.

Gestién de medicamentos
en servicios de salud

Desarrollar, promover el uso y actualizar guias

de tratamiento nacionales, tomando en cuenta

patrones de resistencia bacteriana.

Desarrollar,promover el uso y actualizar el cuadro

basico de medicamentos, a partir de las guias

terapéuticas.

Vigilancia epidemioldgica sobre uso de antibidticos

y resistencia bacteriana (RB) en los hospitales y en

la comunidad. Retroalimentacion a encargados de

tomar decisiones.

Establecer un laboratorio nacional de referencia.

Desarrollar sistemas de supervision, inspeccion y

retroalimentacion para la prescripcion.

En hospitales:

o Establecer comités terapéuticos, definir guias
de profilaxis y tratamiento acorde a RB.

o Asegurar el acceso y la calidad de los labora-
torios de microbiologia, y que la informacion
producida se haga llegar a los prescriptores.

Politicas farmacéuticas
y regulacion de medicamentos

Establecer un comité nacional multidisciplinario para
coordinar politicas sobre uso de medicamentos,y un
comité nacional para coordinar actividades sobre
resistencia bacteriana.

Limitar el registro de medicamentos a aquellos que
cumplan estandares de calidad, seguridad y eficacia.
Definir limites de la publicidad permitida.
Restringir la venta de antibidticos sélo con prescrip-
cion médica. Excepcionalmente podran ser dispensa-
dos sin receta por profesionales capacitados.
Establecer requisitos para el ejercicio profesional
de prescriptores y dispensadores que incluyan la
capacitacion continua sobre medicamentos.
Identificar y eliminar incentivos econémicos que
promuevan el uso inadecuado de medicamentos.
Asegurar recursos para la instrumentacion y cumpli-
miento de regulaciones.

Desarrollar indicadores para monitorear y evaluar
el impacto de la estrategia.

Fuente: Referencias 2,6 y |1

farmacias privadas en el pais, una proporcién mayor
cuando se compara con otros paises desarrollados o
en transicién con mercados farmacéuticos grandes'
(figura 1). A continuacion se caracterizan brevemente los
problemas descritos en la literatura sobre prescripcion,
dispensacién y consumo de antibiéticos en México.

Prescripcion de antibiéticos

La prescripcién inadecuada de antibiéticos en relacién
con infecciones respiratorias agudas (IRAS) e infecciones
gastrointestinales /diarreicas agudas (EDAS), en el sector
publico, es el tema mds ampliamente documentado
sobre uso de medicamentos en México.*Investigaciones
realizadas sobre todo durante las décadas de 1980 y 1990,
concluyeron que entre 60 y 80% de los pacientes con IRAS
y EDAS recibian antibiéticos en servicios primarios de
salud publicos'™> "y privados'®® del pais, cuando en
realidad su uso se justificaba tan sélo en 10 a 15% de los
casos.” En contraste, un estudio realizado en un hospi-
tal de tercer nivel concluy6 que si bien la indicacién de
antibidticos fue mayoritariamente justificada, la dosis y
duraci6n de los tratamientos tendieron a ser incorrectos,
lo cual significé un alto riesgo para el desarrollo de
resistencia bacteriana.?! La prescripcién inadecuada de
antibiGticos para profilaxis quirdrgica también ha sido
seflalada como un problema importante en este sentido,
en ambientes hospitalarios.”?
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Espaiia
Pais (mayor a menor mercado farmacéutico)
Fuente: IMS-Health 2005

FiGura 1. PORCENTA]E DE LOS ANTIMICROBIANOS EN EL
MERCADO ANUAL DE MEDICAMENTOS

Algunos de los factores que se han relacionado con
la prescripcion inadecuada en México son las deficien-
cias en la educacién médica de pre y posgrado; la falta
de informacién independiente sobre medicamentos; la
influencia de la informacién proporcionada por la in-
dustria farmacéutica; la percepcion de las expectativas
de los pacientes en cuanto a recibir medicamentos y,
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por ultimo, la prevalencia de patrones de tratamiento
incorrectos, pero institucionalizados.”* Sin embargo,
con respecto a la prescripcion de antibidticos, hay una
escasez de publicaciones recientes, particularmente
sobre servicios privados, que permitan caracterizar la
situacién actual en México, y sus determinantes. Final-
mente, otro problema importante,y poco documentado
sobre el uso de antibidticos es la falta de adherencia al
tratamiento prescrito, que se ha calculado ocurre en al-
rededor de 55% de los pacientes con IRAS o EDAS."

Dispensacion y autoatencién con antibidticos

En México, donde la autoatencién y automedicacién
representan formas frecuentes de atender los problemas
de salud,®#y donde no se exige la prescripcién médica
para la venta de antibiéticos, el papel que las farmacias
privadas desempefian en el consumo de estos productos
es central. Estudios realizados en ese tipo de farmacias,
durante la década de 1990, demostraron que los antibié-
ticos eran los medicamentos mds vendidos —con y sin
prescripcién médica-, en particular para tratar IRAS y
EDAS.%% Un estudio concluy6 que cerca de 90% de las
compras de antibidticos para EDAS, sin prescripcion,
en farmacias, eran inadecuadas respecto al tipo, dosis
y duracion del tratamiento.* Dado que en México no se
requiere de un profesional de la salud de tiempo com-
pleto en las farmacias, la mayoria de los medicamentos
son dispensados por empleados poco capacitados.
Estudios mds recientes indican que entre 70 y 80 % de
las recomendaciones terapéuticas proporcionadas por
empleados de farmacias para IRAS, EDAS e infecciones
del tracto genito-urinario, mayoritariamente incluyendo
antibidticos, son incorrectas.’*3 Ademds, dado que los
medicamentos que requieren para su venta prescrip-
cion médica —como los antibiéticos— no incluyen un
inserto informativo, los pacientes que se automedican
no pueden acceder a ningtin tipo de informacién sobre
las medicinas que consumen. Es poca la informacién
disponible que analiza los determinantes de la dispen-
sacién y automedicacién con antibiéticos.

Calidad y sequridad de los antibiéticos

Otros problemas notificados con respecto a los antibié-
ticos en México son la comercializaciéon de productos
de baja calidad,® falsificados®® y en combinaciones
irracionales (tales como antibi6ticos mds antidiarreicos
0 analgésicos),*** lo cual afecta la efectividad del tra-
tamiento e incrementa el riesgo de reacciones adversas
y el desarrollo de resistencia bacteriana. No obstante,
no hay informacién cientifica publicada que exponga,
de forma representativa, en todo el pafs, la calidad y
seguridad (incluyendo, por ejemplo, bioequivalencia)

salud piiblica de méxico | vol. 50, suplemento 4 de 2008

de todos los productos antibacterianos comercializados
en México.

Consecuencias del uso inadecuado de antibiéticos

Es escasa la informacion publicada que permita analizar
el impacto en el pais del uso inapropiado de antibiéticos,
en términos de gasto en salud, resistencia bacteriana y
danos ala salud (reacciones adversas y falla terapéutica).
En términos de gastos, se ha informado que el desperdi-
cio de antibiéticos debido a la prescripcién injustificada
y el incumplimiento de tratamientos en IRAS y EDAS
representd 11% del gasto anual en medicamentos de
una institucién de salud.”” En otro estudio se informé
que la prescripcién inadecuada (de antibiéticos bajo
control) represent6 63% del gasto anual en antibi6ticos
de un hospital.® Un estudio en farmacias concluye que
la prescripcion inadecuada representa, con respecto a los
tratamientos estandar, un costo adicional por paciente
de 3.57 dolares para IRAS y 8.37 délares para EDAS,”
que equivalen a 0.8 y 1.9, respectivamente , del salario
minimo diario en México. Finalmente, en México se
concluy6 que la mayor parte (38%) de las reacciones
adversas a medicamentos reportadas en una instituciéon
de salud® se debieron a medicamentos antiinfecciosos
particularmente antibidticos.

La creciente resistencia bacteriana en patégenos
causantes de infecciones comunitarias e intrahos-
pitalarias es quizds el problema relacionado con el
uso inapropiado de antibiéticos mds notificado en la
literatura cientifica en México. Por ejemplo, las redes
regionales de vigilancia epidemioldgica estiman que la
tasa de resistencia a penicilina del Streptococcus pneu-
moniae —causante de infecciones comunitarias graves
como neumonia y meningitis- es de alrededor de 55%
en México,*"# porcentaje superior a los de otros paises
de Latinoamérica como Argentina y Brasil.**° La resis-
tencia bacteriana en patégenos causantes de infecciones
respiratorias, entéricas y de vias urinarias en la comu-
nidad también ha sido documentada.***” En lo tocante
a las infecciones intrahospitalarias, se ha notificado la
creciente resistencia en patdgenos relacionados con una
alta incidencia y mortalidad.**** El uso inadecuado de
antibidticos incluso ha sido sefialado como un factor
de riesgo de mortalidad maytsculo en unidades de
cuidados intensivos.!

Intervenciones, regulacién y politicas
sobre el uso de antibidticos

Intervenciones educativas y gerenciales

En México la mayor parte de las intervenciones do-
cumentadas para mejorar el uso de antibidticos son
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de cardcter educativo y gerencial, y estdn dirigidas a
mejorar la prescripcion médica para IRAS y EDAS en
servicios de salud publicos. A ese respecto han desta-
cado las intervenciones promovidas por investigadores
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en las
décadas de 1980 y 1990.151652 Por otro lado, diversas
instituciones de salud han desarrollado y promovido
el uso de guias clinicas para mejorar la prescripcién.>*
No existen informes recientes que aborden el impacto
de estas gufas, ni cémo se vincula su desarrollo con
informacién sobre resistencia bacteriana.

En lo tocante al 4mbito hospitalario, se ha hecho
énfasis en el control y vigilancia de infecciones nosoco-
miales, donde destaca la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica® (RHOVE, que desde 1997 recaba
informacion sobre resistencia bacteriana de mds de 170
hospitales), y la vigilancia de la prescripcion de antibi6-
ticos.”*” Ademds, numerosos hospitales participan en
redes para vigilar la resistencia bacteriana, como la Red
Mexicana para el Estudio de la Resistencia Bacteriana,
y los programas internacionales SENTRY y RESIST. No
obstante, en un estudio se concluye que el control de cali-
dad enlos laboratorios hospitalarios, asi como la calidad
delos programas de vigilancia de uso de antibiéticos, es
muy variable.”® No hay informacién disponible sobre el
impacto de estos programas de vigilancia en la calidad
de la prescripcion de antibidticos, ni tampoco acerca
de la forma en que se utiliza la informacién generada
para el disefio de politicas institucionales de uso de
antibidticos.

En el plano comunitario, desde 1997 se desarrolla
un programa de capacitacion en el manejo y dispensa-
cién de medicamentos en farmacias, para empleados de
mostrador, coordinado ahora por la Comisién Federal de
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). Asi-
mismo, se ha promovido la automedicacién responsable
a través de camparias informativas y del mejoramiento
de la informacion en el empaque de productos de libre
venta. Ninguno de estos programas tiene un enfoque
particular en antibi6ticos, y no se ha evaluado su im-
pacto en el consumo de estos medicamentos.

Regqulacion y politicas

En la actual reglamentacion en materia de salud en
México se encuentran, de forma dispersa, algunos
elementos generales relacionados con el interés de lo-
grar un mejor uso de los medicamentos. Si bien la Ley
General de Salud (LGS) legisla con solidez el uso de
estupefacientes y psicotrépicos, no existe ninguna men-
ci6n especifica sobre antibi6ticos o resistencia bacteriana
en la LGS ni sus reglamentos derivados. Unicamente el
articulo 226 de dicha ley sefiala la regulacién de la venta
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de medicamentos clasificados como grupo IV (donde se
incluyen los antibidticos) con prescripcién médica; esta
regulacién, en la préctica, no se hace cumplir. Respecto
a las Normas Oficiales Mexicanas (NOM), solamente
la NOM sobre tuberculosis (NOM-006-SSA2-1993)
menciona la importancia de actualizar tratamientos
de acuerdo con patrones de resistencia bacteriana, y
el proyecto de NOM sobre infecciones nosocomiales
(PROY-NOM-045-SSA2-2005) incluye la regulacion del
uso de antibi6ticos dentro de los hospitales.

En cuanto a politicas de salud, en el Plan Nacional
de Salud 2001-2006 (PNS)*® se sefial6 la importancia
de los problemas de prescripcion injustificada de
medicamentos y la automedicacién, y se propuso una
linea de accién para reforzar el consumo razonado de
medicamentos. Empero, para ello sélo se sefialaron
dos metas: promover el uso de genéricos y legislar el
uso de pruebas de intercambiabilidad.” La resistencia
bacteriana sélo se discuti6 respecto del tratamiento de
la tuberculosis.

Diversos andlisis sobre las politicas farmacéuticas
en México concluyen que el uso apropiado de medica-
mentos ha sido el aspecto mds relegado;**6! el acceso
a medicamentos, el aseguramiento de su calidad y el
desarrollo de la industria farmacéutica han constituido
las prioridades. El tema del uso apropiado de medica-
mentos ha sido abordado primordialmente desde una
perspectiva normativa, con un enfoque en la seguridad
y eficacia de los medicamentos, y no en las conductas
de quienes los utilizan.* La nueva iniciativa de politica
farmacéutica® no menciona el uso apropiado de los
medicamentos como uno de sus objetivos; este tema es
escasamente abordado en el documento, y la “prescrip-
cién razonada” se enfoca primordialmente a aspectos de
farmacoeconomia. No se proponen acciones concretas
para mejorar el uso de los antibidticos y contener la
resistencia bacteriana.®®

Finalmente, fuera del sector gubernamental, algunas
organizaciones no gubernamentales” y algunas asocia-
ciones profesionales® también han tenido iniciativas
para promover el uso mds apropiado de los medicamen-
tos en general, y de los antibiéticos en particular.

. y
Discusion
En México, los antibiéticos se encuentran entre los medi-
camentos que mas se consumen. La prescripcién injusti-
ficada con antibiéticos, su dispensacién inadecuada, y la
laxitud enla regulacién sobre la venta de medicamentos
que permite la automedicacion con antibiéticos, son
algunos de los factores que se han relacionado con este
alto consumo. Dadas las limitaciones de la literatura
publicada al respecto, y la actual falta de indicadores
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nacionales para monitorear la utilizacion de los me-
dicamentos, es imposible evaluar de forma integral la
situacién del uso de antibiéticos en el pafs. Esto impide
realizar un andlisis comparativo tanto entre las diversas
regiones de México como con otros paises, y guiar el
desarrollo de politicas de medicamentos. Ademads, no
hay trabajos de investigacién sobre los determinantes
del uso de antibiéticos en México, incluyendo las acti-
tudes de los trabajadores de la salud y del ptblico en
general sobre el uso de los antibidticos, la influencia
de la publicidad y la organizacién de los servicios de
salud. A pesar de que existen variados informes sobre
resistencia bacteriana en el pais, esta informacién no ha
sido sistematizada y publicada de tal forma que permita
caracterizar la situacién en el pafs y guiar la toma de de-
cisiones. Por otra parte, es poca la informacién publicada
sobre los gastos y los dafios a la salud asociados al uso
inapropiado de antibiéticos.

Las iniciativas para mejorar el uso de antibiéticos se
han centrado en intervenciones educativas y gerenciales
para médicos en el sector puiblico, asf como en estrate-
gias para vigilar y contener la resistencia bacteriana,
generalmente circunscritas al control de las infecciones
nosocomiales. Existen grandes vacios en materia de
intervenciones dirigidas al sector médico privado, a los
dispensadores en farmacias, a los pacientes y al ptiblico
en general. El actual marco normativo y las politicas
farmacéuticas y de salud no incorporan estrategias sobre
el uso apropiado de antibiéticos ni la contencién de la
resistencia bacteriana, como se recomienda internacio-
nalmente.

Sin duda, el desarrollo e implementacién de estrate-
gias orientadas a racionalizar el uso de los medicamen-
tos no es facil. Algunas de las barreras son: complejidad
en la regulacion del sector privado; otras prioridades
nacionales, como el acceso a medicamentos en el sector
publico; falta de recursos para instrumentar interven-
ciones complejas intersectoriales; intereses econémicos
del sector farmacéutico, e intereses gremiales.>*>¢7 Sin
embargo, el tema de uso de antibiéticos y resistencia
bacteriana ha sido capaz de llegar a la agenda politica
de varios paises cuyos parlamentos han discutido y
aprobado medidas al respecto, como es el caso del Reino
Unido® y de Chile.” El problema de la escasa regulacion
sobre el uso de antibiticos en México también tiene
implicaciones para las naciones vecinas: las bacterias
resistentes no reconocen limites territoriales. La frontera
de México con los Estados Unidos de América (EUA)
es particularmente importante, dada su porosidad para
el movimiento de personas y medicamentos.”” Ambos
paises podrian beneficiarse con el trabajo conjunto so-
bre estrategias para mejorar el uso de antibiéticos. Al
respecto, los EUA han lanzado ya algunos programas
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nacionales y estatales dirigidos a poblaciones hispano
parlantes.”

Aunque hay grandes carencias de informacién, este
andlisis de la situacién actual, junto con las recomenda-
ciones internacionales sobre el tema, permite sugerir
acciones clave dentro de una estrategia nacional dirigida
a mejorar el uso de antibiéticos en México:

* (Crear un comité nacional multidisciplinario e
intersectorial encargado de disefiar, monitorear y
evaluar una estrategia amplia dirigida a mejorar el
uso de antibiéticos.

e  Fomentar lainvestigacién y la documentacién sobre
patrones de consumo de antibidticos y sus deter-
minantes, asi como sistematizar la informacién
generada por redes de vigilancia de resistencia, con
el fin de generar informacién ttil para la toma de
decisiones.

* Vincular el funcionamiento y la informacién de
gufas terapéuticas, patrones de susceptibilidad
bacteriana, el cuadro bdsico y la educaciéon médica
de pre y posgrado.

* Evaluar estrategias para hacer cumplir la ley en
cuanto a la dispensacién de antibi6ticos en far-
macias sélo con prescripcién médica, y acotar la
publicidad sobre antibiéticos.

*  Desarrollar e instrumentar una campafia informa-
tiva en los medios de comunicacién, dirigida al
publico general, sobre el uso adecuado de antibié-
ticos.

* (rear indicadores que permitan el monitoreo y
rigurosa evaluacién de las intervenciones.

En conclusién, existen recomendaciones claras en
el plano internacional para lograr un mejor uso de los
antibidticos. En México, es prioritario que las politicas
farmacéuticas y de salud aborden el problema, con el fin
de mejorar la calidad de atencién, contener la resistencia
bacteriana y disminuir el gasto publico y privado en
salud. El inicio de un nuevo gobierno en México repre-
senta una ventana de oportunidad para introducir este
tema en la discusion politica y consolidar una estrategia
nacional sobre antibiéticos, identificando al pais como
un lider regional en esta iniciativa tan importante para
el futuro bienestar de nuestras poblaciones.
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