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RESUMEN Objetivo. Mostrar la evolucion de los lineamientos sobre politicas publicas en salud enfocadas en farmacorre-
sistencia microbiana o resistencia a los antimicrobianos (RAM) que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha emitido desde 1948 hasta 2022. Ademas, se mencionan otras acciones gubernamentales relacionadas.
Métodos. Se llevd a cabo una revision detallada de los archivos de la Asamblea Mundial de la Salud vy el
Consejo Ejecutivo de la OMS. Se realizé un analisis textual de resoluciones sobre la RAM, que dan pauta al
disefio de politicas y acciones gubernamentales para los Estados Miembros de la OMS. También se realizé
una busqueda sistematica en SCOPUS, Pubmed vy literatura gris con categoria de andlisis: politicas publicas
en salud sobre la RAM.

Resultados. La RAM se ha convertido en la mayor amenaza para la salud publica, y compromete el cum-
plimiento de los objetivos de desarrollo sostenible. Presentamos resoluciones de la OMS como evidencia
de lineamientos para combatir la RAM. En consonancia, se menciona el enfoque “Una salud”, estrategias,
iniciativas, planes y programas relacionados. Se identificd una brecha en la investigacion y el desarrollo de
antimicrobianos nuevos, que requiere un analisis mas profundo.

Conclusiones. La OMS ha realizado esfuerzos para combatir la RAM. Esto ha generado un desarrollo inte-
gral de politicas publicas en salud, para que los Estados Miembros las apliquen segun la soberania de sus
gobiernos.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1) entr6 en
vigor el 7 de abril de 1948 como parte de la Organizacién de
las Naciones Unidas para tratar temas de salud mundial. La
OMS esté integrada por la Asamblea Mundial de la Salud,
el Consejo Ejecutivo y la Direccién General. Desde sus ini-
cios, la OMS ha hecho hincapié en que la salud es un derecho
humano fundamental (2). Para respetar este derecho, es indis-
pensable la participacién de los Estados Miembros (3) a través
de colaboraciones entre los sistemas de salud, las adminis-
traciones y los gobiernos como los responsables de brindar
apoyo que garantice equidad en los servicios de salud (4).

Esta perspectiva se plante6 en Alma-Ata bajo el lema “Salud
para todos” (2, 5). Los aspectos de desarrollo sustentable y del
medioambiente no se consideraron hasta la presentacién de la
Carta de Ottawa (6). Con esa vision integral, se fortalecieron
los servicios que promueven salud y bienestar, con la inten-
cién de alcanzar justicia social entre la poblacién mas pobre
y vulnerable (7, 8).

La importancia de tener una visién integral en salud ptblica
radica en la capacidad de abordar los problemas de salud donde
se involucra la sociedad, los animales y el ecosistema. Por otro
lado, se ha observado que la farmacorresistencia microbiana
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o también llamada resistencia a los antimicrobianos (RAM)
(9) es un problema de salud publica que se presenta cuando
los microorganismos (bacterias, hongos, parasitos o incluso
los virus) evaden el efecto de los antimicrobianos a través de
diferentes mecanismos. Sin embargo, la resistencia que pre-
sentan las bacterias (10, 11) es de mayor relevancia debido a
la magnitud del riesgo y a la velocidad en su desarrollo, oca-
sionada sobre todo por el uso y el consumo indiscriminado de
antibiéticos, aunado al manejo inadecuado de sus desechos
(12, 13). Como consecuencia, se ven comprometidos algunos
de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) (14) como
salud y bienestar (ODS 3), fin a la pobreza (ODS 1), hambre cero
(ODS 2), agua limpia y saneamiento (ODS 6), trabajo decente y
crecimiento (ODS 8) y consumo y produccién sostenible (ODS
12), asi como alianzas para lograr los objetivos (ODS 17). Todo
esto se traduce en la proyeccién de indices altos de pobreza,
hambruna, enfermedad y la muerte de mas de 10 millones
de personas para el afio 2050 si no se actda con prontitud (11,
15, 16).

En este documento se presenta una revisiéon de los linea-
mientos que la OMS ha emitido a través de resoluciones que
abordan la RAM, que sentaron las bases para el desarrollo de
politicas ptublicas en salud. Ademas, se describen otras acciones
gubernamentales.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una revision detallada de las reuniones de la
Asamblea Mundial de la Salud y el Consejo Ejecutivo de la OMS
desde 1948 hasta el segundo trimestre de 2022. Se utilizaron
como categorias de andlisis: farmacorresistencia microbiana,
resistencia a los antimicrobianos, enfermedades infecciosas,
bacterias, antibiéticos, contaminacién ambiental por antibi6-
ticos, salud publica ambiental, seguridad sanitaria y objetivos
de desarrollo sostenible. Se seleccionaron las resoluciones y los
documentos que presentaron por lo menos una de estas pala-
bras en su contenido. Se procedi6 a un analisis textual de las
resoluciones con respecto a la RAM, las cuales dan pauta para el
disefio de politicas ptblicas y acciones gubernamentales entre
los Estados Miembros de la OMS. También se realizé una bus-
queda sistemética en SCOPUS, Pubmed y literatura gris con la
categoria de analisis politicas ptblicas en salud sobre la RAM,
lo que permitié asociar acciones gubernamentales. Se priori-
zaron documentos en los que particip6é la OMS. EI proceso de
organizacién documental sobre las resoluciones y otros docu-
mentos de la OMS se realiz6 con el software Excel®, en el que se
generd una base de datos que se muestran en el cuadro 1, que a
su vez sirvi6 como base para la linea del tiempo que se muestra
en la figura 1.

Evolucion de la mirada de la OMS sobre la
resistencia a los antimicrobianos

Luego de cada reunién de la OMS se emiten informes,
acuerdos, resoluciones y decisiones (17, 18). Las resoluciones
son lineamientos que atienden las necesidades de los Estados
Miembros. Las siglas de cada resolucién indican la reunién en
la que fue adoptada; por ejemplo, la sigla “WHA6.24” corres-
ponde a una resolucién de la Sexta Asamblea Mundial de la
Salud y la sigla “EB12.R12”, a una resolucién de la 127 reuniéon
del Consejo Ejecutivo.
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Las primeras resoluciones relacionadas con la RAM que
publicé la OMS entre 1948 y 1984 fueron sobre la prevencion y
la lucha contra las enfermedades transmisibles (17). A partir de
entonces, se enfocaron a medicamentos, enfermedades transmi-
sibles y resistencia microbiana (18) (figura 1).

Entre 1984 y 1994, se emitieron resoluciones sobre medi-
camentos, en las cuales la Asamblea insté a las autoridades
sanitarias, personal médico, farmacéutico y de la salud en
general, a la industria farmacéutica, a los gobiernos y a todo
el publico a recibir informacién que ayudara a concientizar
a la poblacién sobre los problemas que se generan debido al
uso inadecuado de medicamentos y excesivas prescripciones
médicas.

Mas tarde, en la 48" Asamblea Mundial de la Salud, se
dio a conocer la preocupaciéon sobre la falta de vigilancia
epidemiolégica mundial por el aumento y frecuencia de
enfermedades infectocontagiosas (enfermedades nuevas, emer-
gentes y reemergentes). La resolucién WHA48.13 inform¢ sobre
la preocupacién de casos de infecciones bacterianas resistentes
a antibidticos y la falta de personal capacitado para investigar-
los. Es asi que, en 1996, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y la OMS lanzaron la Red Latinoamericana de Vigi-
lancia de la Resistencia Antimicrobiana (ReLAVRA) (19), con el
objetivo de fundamentar las politicas e intervenciones para la
prevencién y el control de la RAM. En su etapa inicial, ReLA-
VRA se enfocé en la vigilancia de la resistencia de los agentes
patoégenos adquiridos en la comunidad, y a partir del afio 2000
se extendi6 a patégenos nosocomiales.

Hacia 1998, tras el informe A51/9 y la resolucion WHAS51.17
sobre enfermedades emergentes y otras enfermedades trans-
misibles y resistencia a los antimicrobianos, se expuso por
primera vez que el uso de agentes antimicrobianos en los ani-
males, los seres humanos y la agricultura ejerce una presién a
favor del desarrollo de microorganismos resistentes debido al
mal uso, incumplimiento de los tratamientos y prescripciones
no siempre adecuadas. Externaron la importancia de regular
los antibidticos en los sistemas de produccién alimentaria, y
reconocieron que en los ambientes hospitalarios como en la
industria del turismo, se propicia la aparicién y la transmisién
de patdégenos resistentes. Por tanto, acordaron que las posibles
soluciones estan en funcion de los sistemas de vigilancia epi-
demioldgica, asesorias para hacedores de politicas, personal
de salud y publico en general, ademas de investigacién para
el desarrollo de agentes antimicrobianos nuevos. La Asamblea
inst6 a los Estados Miembros a que sumaran esfuerzos a través
de elementos centrales como capacitaciones para la elaboracién
de politicas publicas, programas educativos, fortalecimiento
de la legislacién sobre la distribucion de medicamentos sin
prescripcién por profesionales sanitarios calificados y sobre el
impedimento en la fabricacién, venta y distribucién de anti-
bidticos falsificados y la disminucién del uso de antibiéticos
en animales para consumo humano. Estas acciones aceleran el
desarrollo de la farmacorresistencia microbiana si no se llevan a
cabo de forma adecuada (20).

Para el afio 2000, se da a conocer la iniciativa “Alto a la tuber-
culosis” presentada en la resolucion WHAS3.1. En ella, ademas
de promover el acceso a los medicamentos antituberculosos a
las poblaciones més pobres, recomiendan estudiar la presencia
de resistencia bacteriana. Al afio siguiente, la OMS da a conocer
la Estrategin mundial para contener la RAM (21) y la hizo exten-
siva a los Estados Miembros para reducir los efectos en salud y
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CUADRO 1. Archivos de la Asamblea Mundial de la Salud y el Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de la Salud analizados
en relacion con la resistencia a los antimicrobianos

Fecha
17 de mayo de 1984

16 de mayo de 1986
13 de mayo de 1988
13 de mayo de 1988
17 de mayo de 1990
14 de mayo de 1992

10 de mayo de 1994

11 de mayo de 1994

22 de febrero de 1995

12 de mayo de 1995

25 de mayo de 1996

28 de enero de 1998
28 de enero de 1998
16 de mayo de 1998

10 de marzo de 1998
26 de enero de 1999
24 de mayo de 1999
15-20 de mayo de 2000
21 de mayo de 2001

7 de abril de 2005

25 de mayo de 2005
22 de marzo de 2007
23 de mayo de 2007
16 de abril de 2009

22 de mayo de 2009

21 de mayo de 2010
14 de abril de 2011

6 de diciembre de 2013

14 de marzo de 2014

WHA37.33

WHA39.27

WHA41.16

WHA41.17

WHAA43.20

WHA45.27

WHAA47.13

WHA47.16

A48/15

WHAA48.13

WHA49.14

EB101/8
EB101/9
WHA51.17

A51/9

EB103.R1

WHA52.19

WHA53.1

WHA54.14

A58/14

WHA58.27

A60/24

WHAG60.16

A62/20

WHAG62.15

WHA63.25

WHAG64.24

EB134/37

A67/39

Resoluciones y otros documentos

Uso racional de los medicamentos
Uso racional de los medicamentos
Uso racional de los medicamentos

Criterios éticos para la promocion de
medicamentos

Programa de accion sobre medicamentos
esenciales

Programa de accion sobre medicamentos
esenciales

Aplicacion de la estrategia revisada en materia
de medicamentos y programas de accion sobre
medicamentos esenciales

Criterios éticos para la promocion de
medicamentos

Prevencion y control de las enfermedades
transmisibles: enfermedades infecciosas, nuevas,
emergentes y reemergentes

Prevencion y control de las enfermedades
transmisibles: enfermedades infecciosas, nuevas,
emergentes y reemergentes

Estrategia revisada en materia de medicamentos

Politica de salud para todos en el siglo XXI
Politica de salud para todos en el siglo XXI

Enfermedades emergentes y otras enfermedades
transmisibles: resistencia a los antimicrobianos

Enfermedades emergentes y otras enfermedades
transmisibles: resistencia a los antimicrobianos

Estrategia revisada en materia de medicamentos
Estrategia revisada en materia de medicamentos
Iniciativa “Alto a la tuberculosis”

Seguridad sanitaria mundial: alerta y respuesta
ante epidemias

Resistencia a los antimicrobianos: una amenaza
para la seguridad sanitaria mundial. Uso racional
de los medicamentos por prescriptores y pacientes

Mejora de la contencion de la resistencia a los
antimicrobianos

Progresos realizados en el uso racional de los
medicamentos

Progresos realizados en el uso racional de los
medicamentos

Prevencion y control de la tuberculosis
multirresistente y la tuberculosis ultrarresistente

Prevencion y control de la tuberculosis
multirresistente y la tuberculosis ultrarresistente

Mejora de la salud mediante la gestion y desechos
segura y ecoldgicamente racional

Estrategia para la gestion sin riesgo del agua
potable para el consumo humano

Resistencia a los firmacos antimicrobianos

Resistencia a los farmacos antimicrobianos

Enlaces disponibles
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/200087/
WHA37_R33_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/200689/
WHA39_R27_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/201473/
WHA41_R16_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/201474/
WHA41_R17_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/201802/
WHA43_R20_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/202865/
WHA45_R27_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/203689/
WHA47_R13_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/203692/
WHA47_R16_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/203723/
WHA48_15_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/203820/
WHA48_R13_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/203944/
WHA49_R14_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/EB101/pdfspa/spa8.pdf
https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/EB101/pdfspa/spa9.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85492/sar17.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85413/sa9.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/84851/ser1.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/84634/s19.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/84464/
s1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA54/sa54r14.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/22676/
A58_14-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58-REC1/
A58_2005_REC1-sp.pdf

https://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHAG0/A60_24-sp.pdf

https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHASSA_WHAB0-
Rec1/S/WHASS1_WHAGBOREC1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_20Add1-sp.
pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASSA_WHAG0-
Rec1/S/WHASS1_WHAB0REC1-sp.pdf
https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHA63-REC1/A63_
REC1-sp.pdf#page=21
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/5241/
AB64_24-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175087/
B134_37-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/170566/
A67_39-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

(Continda)
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https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASSA_WHA60-Rec1/S/WHASS1_WHA60REC1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_20Add1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A62/A62_20Add1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASSA_WHA60-Rec1/S/WHASS1_WHA60REC1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASSA_WHA60-Rec1/S/WHASS1_WHA60REC1-sp.pdf
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https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63-REC1/A63_REC1-sp.pdf#page=21
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/5241/A64_24-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/5241/A64_24-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175087/B134_37-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/175087/B134_37-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/170566/A67_39-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/170566/A67_39-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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CUADRO 1. (Cont.)

Fecha
8 de mayo de 2014
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Resoluciones y otros documentos

A67/39Add.1

Proyecto de plan de accién mundial sobre
resistencia a los farmacos antimicrobianos

Enlaces disponibles
https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/\WHAG7/
A67_39Add1-sp.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/170689/
A67_R1-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHA67-REC1/
A67_2014_REC1-sp.pdf#page=23

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB136/B136_19-sp.pdf
https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHA68/A68_19-sp.pdf

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG8/AG8_20-sp.pdf

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAGS/
A68_20Corr1-sp.pdf

https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHA68-REC1/
A68_2015_REC1-sp.pdf#page=25
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275647/
A70_R7-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_R3-sp.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328067/
B144_R5-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_R11-sp.
pdf

https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_18-sp.pdf

21 de mayo de 2014 WHA67.1 Estrategia mundial y metas para la prevencion, la
atencion y el control de la tuberculosis después
de 2015

24 de mayo de 2014 WHA67.25 Resistencia a los antimicrobianos

5 de diciembre de 2014 EB136/19 Resistencia a los antimicrobianos

20 de marzo de 2015 A68/19 Resistencia a los antimicrobianos. Informe
resumido sobre los progresos realizados en la
aplicacion de la resolucion WHA67.25, relativa a la
resistencia a los antimicrobianos

27 de marzo de 2015 A68/20 Resistencia a los antimicrobianos. Proyecto de
Plan de accion mundial sobre la resistencia s los
antimicrobianos

21 de mayo de 2015 A68/20Coor.1  Resistencia a los antimicrobianos. Proyecto de
plan de accion mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos. Corrigendum

24 de mayo de 2015 WHAG68.7 Plan de accién mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos

29 de mayo de 2017 WHA70.7 Mejora de la prevencion, el diagndstico y la
atencidn clinica de la septicemia

26 de mayo de 2018 WHA71.3 Preparacion para la Reunion de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre el fin de la tuberculosis

30 de enero de 2019 EB144.R5 Agua, saneamiento e higiene en los centros
sanitarios

1 de febrero de 2019 EB144.R11 Resistencia a los antimicrobianos

1de abril de 2019 A72/18 Seguimiento de las reuniones de alto nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidad sobre
temas relacionados con la salud. Resistencia a los
antimicrobianos

28 de mayo de 2019 WHA72.5 Resistencia a los antimicrobianos

28 de mayo de 2019 WHA72.7 Agua, saneamiento e higiene en los centros
sanitarios

19 de mayoy 14 de WHA?73.3 Estrategia mundial de investigacion e innovacion

noviembre de 2020 contra la tuberculosis

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_R5-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_R7-sp.pdf

https://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHA73-REC1/A73_
REC1-sp.pdf#page=25

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de la Organizacién Mundial de la Salud.

economia a través de un marco de referencia para estimular la
prevencién de infecciones mediante la propagacién de microor-
ganismos resistentes (figura 2). En la estrategia, se destaca que
la contencién de la RAM es un bien ptblico mundial y como
tal, se debe abordar de forma integral. Por otra parte, en la
resoluciéon WHAb54.14 se establecié que la salud ptblica es una
condicién prioritaria para el desarrollo; en ella, la OMS invit6é
a los Estados Miembros a elaborar planes nacionales de prepa-
racién y respuesta a epidemias y brindé apoyo técnico en todo
momento.

Durante la Asamblea de 2005, a través del informe A58/14
sobre resistencia a los antimicrobianos, se afirmé que el uso
irracional de los antimicrobianos estd amenazando la seguridad
sanitaria mundial. En esa ocasion, se propusieron politicas que
promovieran el uso y la dispensaciéon adecuados de medica-
mentos y campanas educativas dirigidas a la poblacién infantil,
como “agentes eficaces” para mejorar el uso de medicamentos
en las comunidades. De acuerdo con la resolucion WHAS8.27,
sobre la mejora de la contencién de la RAM, la OMS afirmé que
las acciones implementadas ayudarian al alcance de varios obje-
tivos acordados en la Declaracion del Milenio de las Naciones

Unidas, e inst6 a que se vigilen las enfermedades infecciosas.
Ademas, reconocié que los avances en tecnologia de la infor-
macién y comunicacién aplicados en la estrategia de cibersalud
ayudan a la documentacién, educacién e investigacion en mate-
ria de salud, con el establecimiento de redes y centros nacionales
en coordinacién con politicas y otros servicios con la finalidad
de mejorar y facilitar soluciones.

En 2007, a través del informe A60/24 y la resolucion
WHAG60.16, se establecié que no es suficiente con reconocer que
el uso irracional de los antimicrobianos es un problema de salud
publica, sino que se requiere invertir en recursos humanos y
fondos necesarios para reforzar la capacidad de las institucio-
nes publicas y privadas con cardcter multidisciplinario, con
el fin de supervisar y promover el uso apropiado de medica-
mentos. En este sentido, una visién integral permite abordar el
problema de los antibi6ticos como contaminantes emergentes
presentes en cuerpos de agua, suelo y alimentos (22).

Por otro lado, gracias a la intervencién de la OMS, la Orga-
nizaciéon de la Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO), la Organizacion Mundial de Sanidad Ani-
mal (OIE), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en
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FIGURA 1. Lineamientos publicados por la OMS relacionados
con la resistencia a los antimicrobianos

1984 p WHA37.33 Uso racional de los
medicamentos

1986 p WHA39.27 Uso racional de los
medicamentos

1988 p WHA41.16 Uso racional de los
medicamentos

1988 P WHA41.17 Criterios éticos para la
promocién de medicamentos

O

1994 p WHAA47.13 Aplicacién de la estrategia
revisada en materia de
medicamentos y programa de accién
sobre medicamentos esenciales

1994 > WHAA47.16 Criterios éticos para la
promocién de medicamentos

1995 p WHA48.13 y A48/15 Prevencion y
control de las enfermedades
transmisibles: enfermedades
infecciosas nuevas, emergentes y
reemergentes

1996 P WHA49.14 Estrategia revisada en
materia de medicamentos

1998 p WHAS51.17 yA51/9 Enfermedades
emergentes y otras enfermedades
transmisibles: resistencia a los
antimicrobianos

1999 P WHAS52.19 Estrategia revisada en
materia de medicamentos

& 2004

2005 P WHAS58.27 Mejora de la contencién a
la resistencia a los antimicrobianos

2005 P A58/14 Resistencia a los
antimicrobianos: una amenaza para
la seguridad sanitaria mundial. Uso
racional de los medicamentos por
prescriptores y pacientes

2007 P WHA60.16 y A60/24 Progresos
realizados en el uso racional de los
medicamentos

2009 p WHA62.15 y A62/20 Prevencion y
control de la tuberculosis resistente y
la tuberculosis ultrarresistente

1990

1990 P WHA43.20 Programa de accién sobre
medicamentos esenciales

1992 p WHA45.27 Programa de accién sobre
medicamentos esenciales

,................‘

Qeveeeee

eesessessssessssessssnssssnssnsesssnnnes

2000

2001 P WHAS54.14 Seguridad sanitaria mundial
alerta y respuesta ante epidemias
Estrategia mundial para contener la
resistencia a los antimicrobianos

+ 2010 b WHA63.25 Mejora de la salud mediante
la gestion de desechos segura y
2014 ecolégicamente racional

2014 P EB134/37 Resistencia a los farmacos
antimicrobianos

2014 P WHA67.25 Resistencia a los
antimicrobianos

2014 P A67/39 Resistencia a los farmacos
antimicrobianos

2014 P WHA68.7 Plan de accién mundial
sobre la resistencia a los
antimicrobianos

2014 p EB136/19 Resistencia a los
antimicrobianos

2015 P A68/19 Resistencia a los
antimicrobianos

2015 P A68/20 Proyecto de Plan de accién
mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos

2019 P WHA72.5 Resistencia a los
antimicrobianos

2019 P WHA72.7 Agua, saneamiento e
higiene en los centros sanitarios

.....................................n.......

oo (EB)

2020 P WHA73.3 Estrategia mundial de
investigacion e innovacién contra la
tuberculosis

Fuente: elaboracién propia con informacién extraida de Organizacion Mundial de la Salud. Manual de
resoluciones y decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecutivo, v. 1, edicién
definitiva; v. 2, edicién recapitulativa y definitiva; v. 3. 3° ed. Ginebra: OMS; 1973 y Organizacién Mundial
de la Salud. Documentacién para las reuniones del Consejo Ejecutivo y las Asambleas Mundiales de la
Salud. Ginebra: OMS; 2021.

colaboracién con el Banco Mundial y la Coordinacién del Sis-
tema de las Naciones Unidas para la Gripe, se public6 el marco
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estratégico para reducir los riesgos de las enfermedades infec-
ciosas en la interfaz animal-humano-ecosistema. Se trat6 de una
contribucién a la estrategia Un mundo, una salud (23) cuyo obje-
tivo era reducir enfermedades de origen animal, en particular
aquellas que podrian adquirir cardcter zoonético y pandémico,
con interés en la vigilancia epidemiolégica, el control y la pre-
vencion de enfermedades y la preservacion del medio ambiente.
También consideraron a los actores en salud ptblica, ani-
mal y ambiental como claves para una legislaciéon que regule
y asegure el uso correcto de los antibiéticos. Esta situacion
generé no solo una gran preocupacion, sino una especie de
“conciencia colectiva sobre el vinculo animal-enfermedades-
salud publica”.

En 2008, se llev6 a cabo la reunién oficiosa de Prevencién y
control de infecciones en atencién sanitaria (24), para definir
los componentes basicos para los programas de prevencién
y control de infecciones a nivel nacional y los programas de
establecimientos sanitarios de nivel local; que fortalecieron
la capacidad de prevenir infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAS) y preparar una respuesta eficiente a las emer-
gencias en las que intervienen enfermedades transmisibles.
También, coordinaron una respuesta comunitaria a las enfer-
medades infecciosas; la prevencion de la aparicién de la RAM
y propagacién de cepas resistentes; la reduccién al minimo de
los efectos de las IAS a través de una estructura responsable
de politicas, objetivos, estrategias, marco juridico y técnicos; y
asi como la capacitacién del personal sanitario, la vigilancia, la
normalizacion de las técnicas de laboratorio microbiolégico y la
comunicacion entre diferentes sectores.

En las multiples asambleas realizadas sobre tuberculosis, la
OMS implementé varios programas y estrategias relacionadas
con casos de multirresistencia a antibiéticos. En 2009 a través
del documento A62/20 y la resolucion WHAG62.15, se men-
cioné la urgencia de llevar a cabo investigaciones y desarrollar
medicamentos, medios de diagndstico y vacunas nuevas que
garanticen la cobertura sanitaria y formulacién de politicas
nacionales que controlen las infecciones transmitidas por el
aire.

Para el 2010, gracias a la colaboracién tripartita entre la OIE,
la FAO y la OMS (25), se prohibieron las practicas que coad-
yuven la aparicion y propagaciéon de la RAM, en particular
la promocién del uso adecuado de antibidticos en la interfaz
hombre-animal-medioambiente, bajo el enfoque “Una salud”
(figura 2). Para ello, fue necesario disefiar y aplicar programas,
politicas, leyes e investigaciones multidisciplinarias para lograr
mejores resultados en salud publica y animal que pudieran
aplicarse en el corto, mediano y largo plazo, a escala mundial,
regional y nacional. En ese mismo afo, se consideré la “racio-
nalizacién” como un acto clave para combatir los problemas
ambientales y de salud. La Asamblea Mundial reconocié por
primera vez, en la resoluciéon WHA63.25 que, si no se mane-
jan de manera apropiada, segura y ecoldégicamente racional
los desechos quimicos, incluidos los medicamentos, estos pue-
den tener graves consecuencias para la salud y los medios de
vida humana. Este es un problema actual que representan los
antibiéticos como contaminantes emergentes que aceleran el
desarrollo y propagacion de la resistencia microbiana (26, 27).
Es asi que la falta en la gestion de los desechos que contaminan
la salud ecosistémica permitié6 dar continuidad a estrategias
para contener la RAM, con capacitacién adecuada de los hace-
dores de politicas publicas.
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FIGURA 2. Concepto “Una salud”
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Fuente: adaptada de Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, Orga-
nizacion Mundial de Sanidad Animal, Organizacién Mundial de la Salud. FAO-OIE-WHO Collaboration.
Sharing responsibilities and coordinating global activities to address health risks at the animal-human-
ecosystems interfaces. A tripartite concept note; 2010.

Mas adelante, en el documento EB134/37, se mencioné que
los tratamientos enfocados a infecciones microbianas se difi-
cultan debido a nuevos mecanismos de resistencia, sobre todo
en las infecciones causadas por bacterias resistentes. Un afio
después, en el informe A67/39 sobre resistencia a los farma-
cos antimicrobianos, se sefialé6 que la RAM pone en peligro la
sostenibilidad del control de la salud ptuiblica de muchas enfer-
medades transmisibles, entre ellas la tuberculosis, el paludismo
y el VIH/sida, que acarrean costos econémicos y sanitarios
altos. En consecuencia, el Grupo de Asesoramiento Estratégico
y Técnico sobre Resistencia a los Antimicrobianos recomendé
a la OMS que lleve a cabo un plan de accién mundial sobre la
RAM. En respuesta a ello, en la resolucién WHA67.25, se hizo
un llamado urgente para que colaboraran sectores en medicina
humana, veterinaria, agricultura, medioambiente y consumido-
res, una vez mas bajo el enfoque “Una salud”. La OMS inst6 a no
bajar la guardia y a continuar con las campanas de conciencia-
cién, la elaboracién de planes y estrategias, y la vigilancia sobre
el consumo de antibidticos, en particular en enfermos ingresa-
dos a hospitales, ambulatorios y todos los establecimientos de
atencién de salud y la comunidad en general. Del mismo modo,
promovié la investigaciéon y desarrollo de farmacos nuevos,
reafirmé la colaboracién con la Secretaria para la elaboracion
y aplicacién de un proyecto de plan de accién mundial para
luchar contra la RAM, incluida la resistencia a los antibi6ticos.

Por su parte, el entonces primer ministro del Reino Unido,
David Cameron, designé al economista Jim O’Neill para
investigar las consecuencias econémicas de la RAM (12). En
su informe, expresé la preocupacién por las consecuencias de
la RAM; entre ellas, la estimacion de una tasa de mortalidad
creciente para el afio 2050 y las consecuencias en la agricul-
tura, la ganaderia y la economia en general, que ocasionarian
un colapso mundial. En dicho informe, sugirié hacerle frente
a la RAM a través de ejes como politicas publicas, higiene y
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saneamiento, antibidticos en agricultura y medioambiente,
vacunas y alternativas, vigilancia, diagnésticos rapidos, capi-
tal humano, farmacos, fondos de innovacién global y coalicion
internacional para la accién.

En 2015 se dio continuidad a las resoluciones de la OMS con
los informes A68/19 y EB136/19 sobre resistencia bacteriana
sobre los progresos realizados en la aplicacién de la resolucion
WHAG67.25 relativa a la RAM. Estos informes precedieron a la
resolucién A68/20, que contiene la formulacién del proyecto de
plan de accién mundial sobre la RAM y, para apoyar su aplica-
cién, la OMS dio a conocer el Sistema mundial de vigilancia de
la resistencia a los antimicrobianos (GLASS, por sus siglas en
inglés) (28). La idea era que su implementacion estuviera ligada
a los planes de accién nacionales para obtener analizar e inter-
cambiar datos normalizados, comparables y validados sobre la
RAM.

Por ultimo, se aprobd el Plan mundial sobre la RAM (29) en
la resolucion WHA®G68.7, el cual se basé en la conservacion de
medicamentos antimicrobianos mediante un marco de rectoria
que abarca el control, la distribucién y el uso adecuado; el desa-
rrollo de nuevas tecnologias sanitarias para prevenir y controlar
la RAM; la promocién del acceso asequible a medicamentos
antimicrobianos; e instrumentos de diagnésticos existentes y
nuevos. Asi se estableci6 la campafa “Semana mundial de con-
cientizacién sobre los antibi6ticos”.

Al realizar una comparacién entre el Plan (2015) y la Estra-
tegia (2001) (figura 3), se observan cambios estructurales
positivos en el Plan mundial, como la visiéon multisectorial a
través de la introduccion del enfoque “Una salud”. De modo
que la Asamblea pidi6é una colaboracién con el Grupo Con-
sultivo Estratégico y Técnico, la FAO, la OIE y otros asociados
pertinentes para que elaboren un marco de monitoreo y evalua-
cién en consonancia con los principios del Plan mundial.

En 2017, la OMS publico la lista de bacterias para las que se
necesitan antibiéticos nuevos con urgencia (30). En ese mismo
afo, se dieron a conocer las Directrices sobre componentes bdsicos
para los programas de prevencion y control de infecciones a nivel nacio-
nal y de establecimientos de atencion de salud para pacientes agudos
(31), que sustituyeron a las publicadas en 2010. Las directrices
nuevas consideran que la prevencién y el control de infecciones
contribuyen al cumplimiento de los ODS gracias a la prestacion
de servicios de salud de forma eficaz y segura, en especial los
relacionados con agua, saneamiento, higiene, calidad y cober-
tura universal de salud. Por tanto, el documento representé una
orientacién para las instancias normativas responsables de pro-
gramas de prevencién y planes acciéon contra la RAM.

En consonancia, la OPS y la OMS dieron a conocer las
recomendaciones bdsicas sobre la prevencién y control de
infecciones asociadas a la atencién de la salud (32). Estas hacen
hincapié en la importancia de llevar a cabo practicas de higiene
adecuadas, en especial el lavado de manos y la limpieza de
areas comunes dentro de los centros de salud, asi como la exis-
tencia de cambios estructurales y culturales del sector salud y
la poblacién en general mediante la aplicacién de elementos
basicos como la disponibilidad de directrices o descripcién de
qué debe hacerse, la capacitacién, la evaluacion y la generacion
de cultura y cambios de conducta. Entre estas recomenda-
ciones, en el apartado que trata sobre las precauciones para
prevenir infecciones por agentes multirresistentes y resistentes
de importancia para la salud publica, se considera a la RAM
como una amenaza a la salud publica debido a la dificultad de
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FIGURA 3. Sintesis de la comparacion entre el contenido de la Estrategia mundial contra la resistencia a los
antimicrobianos y el Plan de accion mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos de la Organizacion

Mundial de la Salud

Estrategia mundial contra la

resistencia a los antimicrobianos
2001

Plan de accién mundial sobre la
resistencia a los antimicrobianos
2015

Introduccién y antecedentes
Presenta el uso apropiado de los antimicrobianos, la importancia de
vigilar la resistencia a los antimicrobianos, el fortalecimiento de los
laboratorios microbioldgicos y redes de informacion, estandarizacion
de los métodos para detectar la resistencia, y consideraciones sobre
la prevalencia e incidencia epidemiolégica.

Uso apropiado de los antimicrobianos y
resistencia emergente: elementos e
intervenciones
Presenta los distintos elementos que contribuyen a la aparicién de
resistencia a los antimicrobianos para los cuales se recomiendan
intervenciones por grupos:
1. Pacientes y la comunidad en general:
¢ Educacion
2. Quienes prescriben y dispensan:
¢ Educacion
* Tratamiento, directrices y formularios
¢ Reglamentacion
. Hospitales:
e Gestion
¢ Laboratorios de diagnostico
¢ Interaccion con la industria farmacéutica
4. Administracién de antimicrobianos a los animales destinados al
consumo humano.
5. Gobiernos nacionales y sistemas de salud:
o Actividades de sensibilizacion y accion intersectorial
¢ Reglamentacion
¢ Politicas y directrices
e Educacion
¢ Vigilancia de la resistencia, uso de los antimicrobianos y carga
de morbilidad
Desarrollo de medicamentos y vacunas.
. Promocién de medicamentos.
. Aspectos internacionales de la contencidn de la resistencia a los
antimicrobianos.

w

o~ o

Aplicacion de la Estrategia Mundial
Brinda informacion sobre:

¢ Establecimiento de prioridades y aplicacion
¢ Guia para poner en préctica las intervenciones
¢ Monitoreo de los resultados

Incluye la guia Modelo de marco de referencia sugerido para poner
en practica las intervenciones fundamentales. En ella declara como
prioridad el grupo de intervencion Gobiernos nacionales y sistemas
de salud, poniendo como prioridad fundamental: declarar prioridad
nacional la resistencia a los antimicrobianos. si como la creacion de
laboratorios de referencia microbiol6gica para los agentes patdgenos
resistentes, tanto en la comunidad como en hospitales y otros
servicios de atencion a la salud.

Presentacion
Pone en contexto la necesidad de poner en préctica el concepto
“Una salud” a través de la coordinacién de numerosos sectores
y agentes internacionales, en particular de la medicina humana
y veterinaria, la agricultura, las finanzas, el medioambiente, la
industria farmacéutica y el pablico en general (consumidores).
Da a conocer las posibles causas de la resistencia a los
antimicrobianos, con especial hincapié en la resistencia a los
antibidticos.

Objetivos estratégicos

. Mejorar la conciencia y la comprensién con respecto a la
resistencia a los antimicrobianos.

. Reforzar los conocimientos a través de la vigilancia y la
investigacion.

. Reducir la incidencia de las infecciones.

. Utilizar de forma dptima los agentes antimicrobianos.

. Preparar argumentos econémicos a favor de una inversion
sostenible que tenga en cuenta las necesidades de todos los
paises, y aumentar la inversion en medicamentos nuevos,
medios de diagndstico, vacunas y otras intervenciones.

(S0 N dV) N -

Marco para la accion sobre la resistencia a
los antimicrobianos

Se presentan las medidas que los Estados Miembros deben

adoptar para lograr la meta y cumplir los objetivos del Plan

Mundial a través de posibles cuantificadores de eficacia:

1. Alcance de la reduccion en el consumo humano mundial de
antibidticos y reduccion del volumen de antibiéticos utilizados
en la produccion de alimentos.

. Alcance de la reduccion de la prevalencia de la resistencia a los
antimicrobianos, en funcion de los datos compilados a través de
programas integrados para la vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos en todos los paises.

. Alcance de la reduccion en la prevalencia de las infecciones
prevenibles y, en particular, la incidencia de las infecciones
farmacorresistente en entornos de atencion de salud.

. Alcance de la reduccion en el consumo humano mundial
de antibicticos, el consumo de antibiéticos utilizados en la
produccion de alimentos, y el uso de agentes antimicrobianos
médicos y veterinarios para aplicaciones que no sean en la salud
humana y animal.

. Alcance del aumento en inversiones sostenibles en la
capacidad de combatir la resistencia a loa antimicrobianos
para todos los paises, incluidas las inversiones en el desarrollo
de medicamentos nuevos, pruebas diagnosticas y otras
intervenciones.

N

w

o

o

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de Organizaciéon Mundial de la Salud. Estrategia mundial de la OMS para contener la resistencia a los antimicrobianos. Ginebra:
OMS; 2001 y Organizacion Mundial de la Salud. Plan de accién mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos. Ginebra: OMS; 2015.

controlar la diseminacién de los agentes infecciosos y, en conse-
cuencia, la importancia de seguir un protocolo que indique qué
medidas de contencién se deben aplicar en caso de endemias. A
finales de ese afio, la OPS y la OMS publicaron Recomendaciones
para implementar programas de administracién de antimicrobianos en
América Latina y el Caribe: manual para toma de decisiones en salud
puiblica (33).

En 2019, en el documento A72/18 sobre la resistencia a los
antimicrobianos, problemas y amenazas actuales e incipientes,
se dieron a conocer los progresos de la lucha contra la RAM y
la ejecucion del plan de accién mundial. En él, se destaca la par-
ticipacion de la mayoria de los paises miembros que realizaron
sus respectivos planes nacionales con colaboracién multisecto-
rial, integrados principalmente por sectores de salud humana,
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animal y vegetal, inocuidad de los alimentos, produccién de ali-
mentos y medioambiente. También se destaca la colaboraciéon
multisectorial entre FAO, la OIE y la OMS, el Programa de las
Naciones Unidad para el Medio Ambiente bajo el enfoque “Una
salud” y el apoyo que representa GLASS.

En la resolucién WHAZ72.5 sobre la RAM, la Asamblea pide al
Director General que colabore con el Banco Mundial, la Orga-
nizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico y otras
instituciones financieras junto con las comunidades econémicas
regionales para formular y aplicar argumentos econémicos a
favor de la inversion sostenible contra la RAM, para que contri-
buyan al logro de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
En concordancia con el ODS 3, la resolucion WHA72.7 sobre
agua, saneamiento e higiene en los centros sanitarios, hace
hincapié en que la prestaciéon de servicios de agua potable dis-
minuye el riesgo de infecciones entre los pacientes, el personal
de salud y las comunidades.

En 2021, la OMS dio a conocer la Estrategia mundial de investi-
gacién e innovacion contra la tuberculosis a través de la resolucion
WHA?73.3 (dltima resolucion relacionada con la RAM). En ella,
se hace un llamado para apoyar la realizacién de investigacio-
nes e innovaciones alineadas con las necesidades de los paises y
cumplir las metas de la Estrategia Alto a la Tuberculosis.

Por otro lado, se dieron a conocer los Programas de optimiza-
cién de los antimicrobianos en instituciones sanitarias de los paises
de ingresos bajos y medianos (34), con la finalidad de apoyar a los
paises a lograr el objetivo 4 del Plan de accion mundial contra la
RAM.

En cuanto a la promocién y el apoyo para la investigacion
y el desarrollo de antimicrobianos nuevos, la OMS publicé
el informe sobre antibacterianos (35), que revela un estanca-
miento en la intencién de generar agentes antimicrobianos
nuevos. Ninguno de los antibiéticos en fase de desarrollo
clinico puede resolver hoy en dia el problema de las bacte-
rias mas resistentes y letales que circulan en todo el mundo,
mientras que los organismos reguladores solo han aprobado
una minima cantidad de antibiéticos en los tultimos anos, los
cuales son derivados de familias de antibiéticos existentes. Por
consiguiente, es de esperarse que se genere resistencia a esos
nuevos agentes, como bien lo sefial6 la OMS. En este sentido,

Vazquez-Cabrera et al. « La OMS y la resistencia a los antimicrobianos

es innegable que existe una brecha que requiere de un ana-
lisis profundo en una revisién futura, en la que se discuta la
participacion de la Alianza Mundial para la Investigacién y el
Desarrollo de antibiéticos, y el papel de la industria farmacéu-
tica y de otras organizaciones.

CONCLUSIONES

La OMS ha establecido lineamientos para combatir la RAM
tal y como se evidencia en esta revision. Como consecuencia,
la visién integral para abordar este problema de salud ptblica
ha sido una pieza clave; el enfoque “Una salud”, la creacién
del sistema de vigilancia de resistencia microbiana, y los pro-
gramas, planes y estrategias son algunos de los lineamientos
mas importantes que han dado pauta a la formulaciéon de poli-
ticas publicas en salud. En cuanto al apoyo a la investigacion
y el desarrollo de antimicrobianos nuevos, a pesar de no tener
los resultados deseados, la OMS sigue haciendo esfuerzos por
lograr salud para todos. Por tanto, es fundamental que los Esta-
dos Miembros adecuen acciones colectivas multisectoriales
para combatir la RAM.
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Historical evolution of World Health Organization guidelines on antimicrobial

resistance

ABSTRACT

Keywords

Objective. Show the evolution of guidelines on public health policies focused on antimicrobial resistance
(AMRY) issued by the World Health Organization (WHO) between 1948 and 2022. Other related government
actions are also mentioned.

Methods. A detailed review was conducted of World Health Assembly and WHO Executive Board archives. A
textual analysis was conducted of AMR-related resolutions that guide the design of government policies and
actions for WHO Member States. A systematic search was carried out in SCOPUS, PubMed, and grey literature
under the category of public health policies on AMR.

Results. AMR has become the greatest threat to public health, putting at risk the achievement of the Sustaina-
ble Development Goals. WHO resolutions are presented as evidence of guidelines to combat AMR. The One
Health approach and related strategies, initiatives, plans, and programs are mentioned. A gap was identified
in the research and development of new antimicrobials, requiring further analysis.

Conclusions. WHO has made efforts to combat AMR. This has generated comprehensive development of
public health policies to be implemented by the governments of Member States as they see fit.

World Health Organization; resolutions; public health policies; microbial drug resistance; antibiotics.

Evolucao histdrica da Organizacao Mundial da Saude e a resisténcia aos
antimicrobianos

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Apresentar a evolugdo das diretrizes sobre politicas publicas de salde voltadas para a resisténcia
microbiana a medicamentos ou resisténcia aos antimicrobianos (RAM) publicadas pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) de 1948 a 2022. Além disso, mencionam-se outras acdes governamentais relacionadas.
Métodos. Procedeu-se a uma revisao detalhada dos arquivos da Assembleia Mundial da Satide e do Conselho
Executivo da OMS. Realizou-se uma andlise textual das resolugdes sobre RAM, que orientam a formulagéo de
politicas e agdes governamentais para os Estados Membros da OMS. Fez-se também uma busca sistematica
nas plataformas SCOPUS e Pubmed e na literatura cinzenta, com a categoria de analise “politicas publicas
de saude sobre RAM”.

Resultados. A RAM tornou-se a maior ameacga a saude publica e prejudica o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Apresentamos as resolugdes da OMS como evidéncia de diretrizes para com-
bater a RAM. Nesses termos, mencionam-se a abordagem “Satde Unica” e estratégias, iniciativas, planos e
programas relacionados. ldentificou-se uma lacuna na pesquisa e no desenvolvimento de novos antimicro-
bianos, o que requer uma analise mais aprofundada.

Conclusoes. A OMS envidou esfor¢cos para combater a RAM, o que levou ao desenvolvimento integral de
politicas publicas de saude a serem aplicadas pelos Estados Membros, em conformidade com a soberania
de seus governos.

Organizagédo Pan-Americana da Saude; resolugdes; politicas publicas em saude; resisténcia microbiana a
medicamentos; antibidticos.
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