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antimicrobiana
Resistencia

un problema invisible



En Colombia, durante 2019 se estimaron

18.160 muertes asociadas a la RAM

4.720 muertes atribuibles

Antibióticos en un 64%

Costos de atención en salud en un 58%

La implementación de un programa que incluya 
distintas intervenciones dirigido a 
profesionales de medicina y odontología para 
evitar la inadecuada prescripción de 
antimicrobianos disminuiría su prescripción del 

89% al 62%.

La implementación de un sistema de 
monitoreo de la venta de antimicrobianos 
bajaría las ventas sin receta entre 20% y 30%

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
considera que la resistencia antimicrobiana 
(RAM) en humanos y animales es una de las diez 
amenazas principales para la salud mundial, la 
seguridad alimentaria y el desarrollo.
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Se busca intervenir es el uso inadecuado de 
antimicrobianos en humanos.

La implementación de un programa de 
administración de antimicrobianos dirigido a 
farmacéuticos (químicos farmacéuticos y 
regentes de farmacia) puede reducir el uso de



La RAM surge cuando bacterias, virus, hongos y parásitos generan mecanismos 
que los hacen más resistentes a los antimicrobianos. Este proceso, en principio 
natural, se acelera a causa de su uso inadecuado, por tal motivo, los 
antimicrobianos se vuelven ineficaces. Así, las infecciones son más difíciles o 
imposibles de tratar y, en consecuencia, aumenta el riesgo de propagación de 
enfermedades y muerte (1)  La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
considera que la RAM en humanos y animales es una de las diez amenazas 
principales para la salud mundial, la seguridad alimentaria y el desarrollo (2).  Se 
estima que para 2050, 10 millones de personas podrían morir cada año a nivel 
global debido a infecciones por RAM (más que el cáncer y la diabetes 
combinados) (3).

Las defunciones relacionadas con la RAM se han clasificado en asociadas y 
atribuibles. Las primeras incluyen a las personas con una infección resistente a 
los medicamentos que contribuyó a su muerte, es decir, la infección estuvo 
implicada en su deceso, pero la RAM puede o no haber sido un factor presente. 
Las segundas se refieren a las personas que no habrían muerto a causa de la 
infección si fuera tratable, es decir, si no hubiera RAM, pero en quienes en efecto 
la RAM causó la muerte (4). Para 2019, el Instituto de Métrica y Evaluación de la 
Salud (IHME) y la Universidad de Oxford estimaron que a nivel mundial 
ocurrieron 1.270.000 muertes atribuibles y 4.950.000 muertes asociadas a la 
RAM por cualquier tipo de patógeno. En América Latina y el Caribe, también 
estimaron 338.326 muertes asociadas y 84.317 muertes atribuibles a la RAM (4).

Para Colombia, el IHME y la Universidad de Oxford, durante 2019, calcularon 
4.720 muertes atribuibles y 18.160 muertes asociadas a la RAM. La falta de 
respuesta a uno o más de los medicamentos utilizados para tratar la infección en 
las muertes atribuibles fueron responsables de la pérdida de 122,717 años de 
vida saludable perdidos (AVISA) por 100.000 habitantes y de 474.875 muertes 
asociadas (4). Entre estas, 14.593 estuvieron relacionadas con seis de los 
principales microorganismos que no responden a los medicamentos: E. coli, S. 
aureus, K pneumoniae, S. aeruginosa, A. baumannii y S. pneumoniae (4). La 
combinación medicamento-microorganismo con la mayor cantidad de muertes 
fue E. coli que no responde a la aminopenicilina, 1.416 de estas muertes se 
presentaron en menores de cinco años. En cuanto a las muertes atribuibles, 
3.867 se relacionaron con los seis principales microorganismos que no 
responden a los medicamentos usualmente empleados en el tratamiento de la 
infección. La combinación medicamento-microorganismo con la mayor cantidad 
de muertes atribuibles fue S. aureus que no responde a la meticilina, 361 de estas 
muertes ocurrieron en menores de cinco años (4).
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En 2015, los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC, por 
sus siglas en inglés) estimaron que el costo de la RAM en los Estados Unidos cada 
año era de USD$ 55.000 millones: USD$ 20.000 millones para la atención 
médica y alrededor de USD$ 35.000 millones por la pérdida de productividad (5). 
Investigaciones del Banco Mundial indicaron que la RAM aumentaría la pobreza 
e impactaría más a los países de bajos ingresos en comparación con el resto del 
mundo (6). Además, la RAM genera pérdida de productividad debido a la 
enfermedad y la muerte prematura (7). Las defunciones por RAM reducen la 
fuerza laboral al impactar de forma negativa el tamaño de la población, así como 
la calidad del capital humano (8).

La estimación de los costos asociados a la RAM en Colombia se ha analizado 
desde el punto de vista del sistema de salud y las Entidades Administradoras de 
Planes de Beneficios de Salud (EAPB). Se ha encontrado que los costos totales de 
hospitalización y de los medicamentos para tratar microorganismos que ya no 
responden son más altos que para el tratamiento de microorganismos que aún 
responden (9). Adicionalmente, la duración de la estancia hospitalaria suele ser 
mayor cuando se trata de microorganismos que no responden al tratamiento y la 
combinación o necesidad de cambios en el manejo de medicamentos parar tratar 
el microorganismo en estos casos representa un exceso de costos (9–11) Un 
estudio llevado a cabo en Medellín encontró que tratar un paciente con una 
infección urinaria por bacterias resistentes cuesta USD$ 193 (IC95% -347 a 734) 
más que en ausencia de la RAM, mientras que ese costo incremental que puede 
llegar a ser de USD$ 633 (IC95% -50 a 1.316), si son bacterias resistentes a 
carbapenémicos, siendo estos antimicrobianos considerados la última opción 
para tratar infecciones por bacterias multirresistentes  (11), además de los 
costos totales de la estancia hospitalaria el 50% y 80%, respectivamente, 
corresponden a los costos de los antimicrobianos  (11). 

Fuente: Vargas-Alzate CA, Higuita-Gutiérrez LF, Jiménez-Quiceno JN. Costos 
médicos directos de las infecciones del tracto urinario por bacilos Gram 
negativos resistentes a betalactámicos en un hospital de alta complejidad de 
Medellín, Colombia. Biomédica. (2019 )

Costos



La RAM en humanos es un problema multifactorial y sus causas son complejas, 
por lo cual debe ser abordada multidisciplinariamente. 

Las causas raíz relacionadas con el uso inadecuado de los antimicrobianos en los 
humanos son:

1. Agroindustriales (12, 13): 

○ Uso indebido y excesivo de antimicrobianos en animales.
○ Debilidades en el control fitosanitario.
○ Uso indiscriminado de fungicidas en la horticultura y la industria maderera.
○ Uso de antimicrobianos con fines no terapéuticos como la promoción del 
crecimiento de porcinos, bovinos, caprinos.
○ Prevención de enfermedades en animales (bovinos y aves) destinados al 
consumo humano.
○Transmisión de patógenos resistentes a través de la cadena alimentaria.  

2. Sistema de salud (14):  
○ Falta de monitoreo, regulación y fiscalización en la venta antimicrobianos 
(animal y humano). En adición a la falta de priorización del tema a nivel de 
tomadores de decisiones, para la generación, revisión y actualización periódica 
de políticas públicas que aborden transversalmente la prevención, control y 
manejo de la RAM (15,16).
○ Adopción de medidas deficientes de prevención y control de las infecciones en 
los centros de atención de salud.
○ Acceso deficiente a medicamentos, la disponibilidad limitada de vacunas y 
medios de diagnóstico asequibles y de calidad.
○ Dispensación incompleta de antimicrobianos en las farmacias que puede 
generar no adherencia en los tratamientos.
○ Falta de adherencia o desconocimiento de las guías de manejo para 
enfermedades infecciosas que puede conllevar a una debilidad en la prescripción 
y uso correcto de antimicrobianos por parte del personal asistencial.
○ Baja cobertura e integración de los sistemas de vigilancia epidemiológica y de 
laboratorio (animal-agrícola-humano) que impiden un mejor control de las 
infecciones (15).
○ Alta rotación del personal de salud en los servicios asistenciales que afecta la 
adherencia a las guías de manejo e implica cambios frecuentes en los esquemas 
de tratamiento prescritos.  

3. Educación: Debilidad en los procesos de formación en el manejo de 
antimicrobianos dirigidos a los farmaceutas tanto en la dispensación como en la 
venta, las deficiencias en la información que tiene la comunidad sobre los 
antimicrobianos, la falta de promoción y educación sobre la problemática de la 
RAM y la falta de educación o capacitación para hacer vigilancia comunitaria de 
RAM.

¿Cuáles 
son las 
causas de 
la resis-
tencia a 
los antimi-
crobianos?
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4. Ambiente: Falta de acceso a agua limpia y de saneamiento en comunidades y 
hospitales (5) tanto para las personas como para los animales y la inadecuada 
disposición de residuos peligrosos.
 
5. Actitudes o preferencias: Poca sensibilización y conocimientos deficientes en 
el personal de salud y la comunidad; prácticas de higiene personal inadecuadas, 
falta de adherencia al tratamiento antimicrobiano, autoeducación (el no 
terminar el tratamiento prescrito), renuencia a la vacunación, automedicación y 
uso de antimicrobianos que hayan recetado a otra persona. 

Las causas raíz mencionadas corresponden a la causa primaria: uso inadecuado 
de los antimicrobianos por los humanos.

De acuerdo con los lineamientos del “Plan de acción mundial sobre la resistencia a 
los antimicrobianos” propuestos en la “68ª Asamblea Mundial de la Salud” de la OMS, 
el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), en 2018, elaboró el “Plan 
nacional de respuesta a la resistencia a los antimicrobianos” con el fin de 
responder de forma integral a la contención de la RAM(20). Entre las líneas 
estratégicas propuestas, la primera está dirigida a comunicar, educar y hacer 
formación para la concienciación y comprensión de la RAM; y la cuarta se enfoca 
en el uso óptimo de los antimicrobianos en la salud humana, salud animal y el 
control fitosanitario. A pesar de estas estrategias, el impacto aún no se evidencia.

Los antecedentes

Respecto de la aplicación de la norma relacionada con la prohibición de la venta 
de antibióticos sin prescripción médica en farmacias, la medida no ha sido 
satisfactoria. Cerca del 50% de las personas compran antibióticos sin presentar 
formula médica u odontológica(21–23). También se ha encontrado que 
alrededor del 50% de los vendedores de las droguerías aconsejan el uso del 
antibiótico (24,25). En relación con la presentación mensual de información 
sobre el consumo de antibióticos en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 
Pública, el cumplimiento que tienen los hospitales de segundo y tercer nivel 
muestran disparidades en su coherencia y en su frecuencia (26).

En lo concerniente a los patrones de prescripción de antibióticos se reporta 
diferencias entre las ciudades capitales y los municipios rurales, recomendando 
en las primeras un antibiótico y en los segundos más de un antibiótico (27). Por 
otra parte, en referencia al conocimiento, la actitud y la práctica sobre el uso de 
antimicrobianos y la RAM entre estudiantes de medicina se encuentran 
diferencias entre universidades, el ciclo formativo y el nivel socioeconómico, 
además una proporción importante de ellos considera que el nivel de formación 
recibido al respecto es pobre o mediocre (28).

Entre las medidas que generan impacto están la implementación de un programa 
de gerenciamiento de antibióticos que permite mitigar la RAM, mejorar los 
índices de infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) y disminuir costos 
a la institución (29); y el desarrollo e implementación de guías de práctica clínica, 
cursos de educación continua, herramientas de consulta rápida y programas de 
administración de antimicrobianos han permitido progresivamente aumentar la 
adherencia a las recomendaciones antibióticas propuestas y un menor uso de 
antibióticos en los servicios de salud generales y en las unidades de cuidado 
intensivo (30).

Las propuestas

Teniendo en cuenta el análisis de las causas raíz y los antecedentes en Colombia 
así como su impacto modificable, se sugiere que la reducción de la RAM está 
relacionada con los sistemas de salud y educación para intervenir el uso 
inadecuado de antimicrobianos en humanos. En salud, confluye la debilidad en 
los procesos de formación en el manejo de antimicrobianos por los 
farmacéuticos y la prescripción médica de antimicrobianos por falta de pruebas 
diagnósticas. Mientras que, en educación, influye la falta de formación para el 
monitoreo y la regulación en la venta antimicrobianos.

¿Cómo transformar el panorama a través de la toma de decisiones y la política 
pública? 

Opción 1: implementar un programa de administración de antimicrobianos 
(AMS, por sus siglas en inglés) dirigido a farmacéuticos a nivel hospitalario. 

Buscaría mejorar la adecuada administración de antimicrobianos, de tal forma 
que disminuya la RAM y el costo de la atención a nivel hospitalario. El AMS tiene 
como componentes: compromiso, prevención, detección, optimización del uso y 
vigilancia. Detrás de estos, se encuentra la necesidad de educar, motivar, facilitar 
y empoderar a todos los miembros de la práctica para que sigan el programa. 

El AMS incluye la selección, dosis y duración adecuada del tratamiento 
antimicrobiano. Además, tiene en cuenta intervenciones previas o al momento 
de la prescripción y después de esta. 

Los farmacéuticos debidamente entrenados e integrados al sistema de atención 
en salud pueden tener un impacto significativo en la disminución del uso 
inadecuado de antimicrobianos, que resulta eficaz para reducir la duración de la 
estancia hospitalaria para el manejo de la infección y también por reducción de 
efectos secundarios o adversos asociados a uso innecesario o extendido de 
antimicrobianos y en conjunto con otros medicamentos. En complemento, 
disminuir el consumo y los costos de antimicrobianos y mejorar la idoneidad de 
su uso, de tal manera que mejorará los resultados en salud y reducirá 
sustancialmente los costos de la atención médica.

¿Por qué?

La debilidad en los procesos de formación en el manejo de antimicrobianos por 
parte de los farmacéuticos conlleva a la administración de tratamientos erróneos 
y sin soporte clínico y diagnóstico, promueve una baja adherencia a los esquemas 
de antimicrobianos y una baja concienciación acerca de la RAM en los usuarios 
en el ambiente hospitalario. El panorama actual del ejercicio de los 
farmacéuticos en Colombia implica trabajar en un alto grado de formación, 
profesionalización, educación continua y capacitación en habilidades 
comunicativas para reducir la prescripción inadecuada de antimicrobianos.

Evidencia

El impacto de un programa de administración de antibióticos en una unidad de 
cuidado intensivo pediátrica dirigido por farmacéuticos mostró una reducción 
del 64% en el uso de antibióticos y una reducción de costos en la atención en 
salud del 58% (31).

Opción 2: implementar un programa integral que incluya distintas 
intervenciones, dirigido a médicos con el fin de evitar la inadecuada prescripción 
de antimicrobianos.

En Colombia el Plan nacional de respuesta a la resistencia a los antimicrobianos 
incluye dentro de sus intervenciones estratégicas las actividades educativas que 
fortalezcan los conceptos de prevención y control de infecciones, componentes 
básicos de la formación técnica y profesional(20). En complemento, el 
documento Lineamientos técnicos para la implementación de programas de 
optimización de antimicrobianos en el escenario hospitalario y ambulatorio (32) 
del MSPS propone como temáticas fundamentalmente: la RAM, diagnóstico y 
esquemas de tratamiento de infecciones a nivel institucional, diagnóstico y 
control de las IAAS y pertinencia de solicitud e interpretación de pruebas de 
laboratorio. Integrado en la práctica habitual, las actividades educativas son muy 
efectivas para reducir la inadecuada prescripción de antimicrobianos. Sin 
embargo, hasta el momento no se cuenta con un programa que incorpore los 
temas mencionados previamente y que fortalezca y desarrolle intervenciones 
que promuevan el uso adecuado de antimicrobianos.

En conjunto con las temáticas fundamentales, las acciones que debe contener el 
programa son (33):

○ Educativas: conferencias presenciales, discusiones en grupos pequeños, 
talleres o seminarios, cursos de actualización, extensión educativa y ayudas 
visuales que se centran en impartir conocimientos y desarrollar su comprensión.
○ Capacitación y formación de formadores que conducen al desarrollo de 
habilidades y capacidades.



La RAM en humanos es un problema multifactorial y sus causas son complejas, 
por lo cual debe ser abordada multidisciplinariamente. 

Las causas raíz relacionadas con el uso inadecuado de los antimicrobianos en los 
humanos son:

1. Agroindustriales (12, 13): 

○ Uso indebido y excesivo de antimicrobianos en animales.
○ Debilidades en el control fitosanitario.
○ Uso indiscriminado de fungicidas en la horticultura y la industria maderera.
○ Uso de antimicrobianos con fines no terapéuticos como la promoción del 
crecimiento de porcinos, bovinos, caprinos.
○ Prevención de enfermedades en animales (bovinos y aves) destinados al 
consumo humano.
○Transmisión de patógenos resistentes a través de la cadena alimentaria.  

2. Sistema de salud (14):  
○ Falta de monitoreo, regulación y fiscalización en la venta antimicrobianos 
(animal y humano). En adición a la falta de priorización del tema a nivel de 
tomadores de decisiones, para la generación, revisión y actualización periódica 
de políticas públicas que aborden transversalmente la prevención, control y 
manejo de la RAM (15,16).
○ Adopción de medidas deficientes de prevención y control de las infecciones en 
los centros de atención de salud.
○ Acceso deficiente a medicamentos, la disponibilidad limitada de vacunas y 
medios de diagnóstico asequibles y de calidad.
○ Dispensación incompleta de antimicrobianos en las farmacias que puede 
generar no adherencia en los tratamientos.
○ Falta de adherencia o desconocimiento de las guías de manejo para 
enfermedades infecciosas que puede conllevar a una debilidad en la prescripción 
y uso correcto de antimicrobianos por parte del personal asistencial.
○ Baja cobertura e integración de los sistemas de vigilancia epidemiológica y de 
laboratorio (animal-agrícola-humano) que impiden un mejor control de las 
infecciones (15).
○ Alta rotación del personal de salud en los servicios asistenciales que afecta la 
adherencia a las guías de manejo e implica cambios frecuentes en los esquemas 
de tratamiento prescritos.  

3. Educación: Debilidad en los procesos de formación en el manejo de 
antimicrobianos dirigidos a los farmaceutas tanto en la dispensación como en la 
venta, las deficiencias en la información que tiene la comunidad sobre los 
antimicrobianos, la falta de promoción y educación sobre la problemática de la 
RAM y la falta de educación o capacitación para hacer vigilancia comunitaria de 
RAM.

Opciones 
de políti-
ca pública
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4. Ambiente: Falta de acceso a agua limpia y de saneamiento en comunidades y 
hospitales (5) tanto para las personas como para los animales y la inadecuada 
disposición de residuos peligrosos.
 
5. Actitudes o preferencias: Poca sensibilización y conocimientos deficientes en 
el personal de salud y la comunidad; prácticas de higiene personal inadecuadas, 
falta de adherencia al tratamiento antimicrobiano, autoeducación (el no 
terminar el tratamiento prescrito), renuencia a la vacunación, automedicación y 
uso de antimicrobianos que hayan recetado a otra persona. 
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en el uso óptimo de los antimicrobianos en la salud humana, salud animal y el 
control fitosanitario. A pesar de estas estrategias, el impacto aún no se evidencia.
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de antibióticos sin prescripción médica en farmacias, la medida no ha sido 
satisfactoria. Cerca del 50% de las personas compran antibióticos sin presentar 
formula médica u odontológica(21–23). También se ha encontrado que 
alrededor del 50% de los vendedores de las droguerías aconsejan el uso del 
antibiótico (24,25). En relación con la presentación mensual de información 
sobre el consumo de antibióticos en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 
Pública, el cumplimiento que tienen los hospitales de segundo y tercer nivel 
muestran disparidades en su coherencia y en su frecuencia (26).

En lo concerniente a los patrones de prescripción de antibióticos se reporta 
diferencias entre las ciudades capitales y los municipios rurales, recomendando 
en las primeras un antibiótico y en los segundos más de un antibiótico (27). Por 
otra parte, en referencia al conocimiento, la actitud y la práctica sobre el uso de 
antimicrobianos y la RAM entre estudiantes de medicina se encuentran 
diferencias entre universidades, el ciclo formativo y el nivel socioeconómico, 
además una proporción importante de ellos considera que el nivel de formación 
recibido al respecto es pobre o mediocre (28).

Entre las medidas que generan impacto están la implementación de un programa 
de gerenciamiento de antibióticos que permite mitigar la RAM, mejorar los 
índices de infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) y disminuir costos 
a la institución (29); y el desarrollo e implementación de guías de práctica clínica, 
cursos de educación continua, herramientas de consulta rápida y programas de 
administración de antimicrobianos han permitido progresivamente aumentar la 
adherencia a las recomendaciones antibióticas propuestas y un menor uso de 
antibióticos en los servicios de salud generales y en las unidades de cuidado 
intensivo (30).

Las propuestas

Teniendo en cuenta el análisis de las causas raíz y los antecedentes en Colombia 
así como su impacto modificable, se sugiere que la reducción de la RAM está 
relacionada con los sistemas de salud y educación para intervenir el uso 
inadecuado de antimicrobianos en humanos. En salud, confluye la debilidad en 
los procesos de formación en el manejo de antimicrobianos por los 
farmacéuticos y la prescripción médica de antimicrobianos por falta de pruebas 
diagnósticas. Mientras que, en educación, influye la falta de formación para el 
monitoreo y la regulación en la venta antimicrobianos.

¿Cómo transformar el panorama a través de la toma de decisiones y la política 
pública? 

Opción 1: implementar un programa de administración de antimicrobianos 
(AMS, por sus siglas en inglés) dirigido a farmacéuticos a nivel hospitalario. 

Buscaría mejorar la adecuada administración de antimicrobianos, de tal forma 
que disminuya la RAM y el costo de la atención a nivel hospitalario. El AMS tiene 
como componentes: compromiso, prevención, detección, optimización del uso y 
vigilancia. Detrás de estos, se encuentra la necesidad de educar, motivar, facilitar 
y empoderar a todos los miembros de la práctica para que sigan el programa. 

El AMS incluye la selección, dosis y duración adecuada del tratamiento 
antimicrobiano. Además, tiene en cuenta intervenciones previas o al momento 
de la prescripción y después de esta. 

Los farmacéuticos debidamente entrenados e integrados al sistema de atención 
en salud pueden tener un impacto significativo en la disminución del uso 
inadecuado de antimicrobianos, que resulta eficaz para reducir la duración de la 
estancia hospitalaria para el manejo de la infección y también por reducción de 
efectos secundarios o adversos asociados a uso innecesario o extendido de 
antimicrobianos y en conjunto con otros medicamentos. En complemento, 
disminuir el consumo y los costos de antimicrobianos y mejorar la idoneidad de 
su uso, de tal manera que mejorará los resultados en salud y reducirá 
sustancialmente los costos de la atención médica.

¿Por qué?

La debilidad en los procesos de formación en el manejo de antimicrobianos por 
parte de los farmacéuticos conlleva a la administración de tratamientos erróneos 
y sin soporte clínico y diagnóstico, promueve una baja adherencia a los esquemas 
de antimicrobianos y una baja concienciación acerca de la RAM en los usuarios 
en el ambiente hospitalario. El panorama actual del ejercicio de los 
farmacéuticos en Colombia implica trabajar en un alto grado de formación, 
profesionalización, educación continua y capacitación en habilidades 
comunicativas para reducir la prescripción inadecuada de antimicrobianos.

Evidencia

El impacto de un programa de administración de antibióticos en una unidad de 
cuidado intensivo pediátrica dirigido por farmacéuticos mostró una reducción 
del 64% en el uso de antibióticos y una reducción de costos en la atención en 
salud del 58% (31).

Opción 2: implementar un programa integral que incluya distintas 
intervenciones, dirigido a médicos con el fin de evitar la inadecuada prescripción 
de antimicrobianos.

En Colombia el Plan nacional de respuesta a la resistencia a los antimicrobianos 
incluye dentro de sus intervenciones estratégicas las actividades educativas que 
fortalezcan los conceptos de prevención y control de infecciones, componentes 
básicos de la formación técnica y profesional(20). En complemento, el 
documento Lineamientos técnicos para la implementación de programas de 
optimización de antimicrobianos en el escenario hospitalario y ambulatorio (32) 
del MSPS propone como temáticas fundamentalmente: la RAM, diagnóstico y 
esquemas de tratamiento de infecciones a nivel institucional, diagnóstico y 
control de las IAAS y pertinencia de solicitud e interpretación de pruebas de 
laboratorio. Integrado en la práctica habitual, las actividades educativas son muy 
efectivas para reducir la inadecuada prescripción de antimicrobianos. Sin 
embargo, hasta el momento no se cuenta con un programa que incorpore los 
temas mencionados previamente y que fortalezca y desarrolle intervenciones 
que promuevan el uso adecuado de antimicrobianos.

En conjunto con las temáticas fundamentales, las acciones que debe contener el 
programa son (33):

○ Educativas: conferencias presenciales, discusiones en grupos pequeños, 
talleres o seminarios, cursos de actualización, extensión educativa y ayudas 
visuales que se centran en impartir conocimientos y desarrollar su comprensión.
○ Capacitación y formación de formadores que conducen al desarrollo de 
habilidades y capacidades.



La RAM en humanos es un problema multifactorial y sus causas son complejas, 
por lo cual debe ser abordada multidisciplinariamente. 

Las causas raíz relacionadas con el uso inadecuado de los antimicrobianos en los 
humanos son:

1. Agroindustriales (12, 13): 

○ Uso indebido y excesivo de antimicrobianos en animales.
○ Debilidades en el control fitosanitario.
○ Uso indiscriminado de fungicidas en la horticultura y la industria maderera.
○ Uso de antimicrobianos con fines no terapéuticos como la promoción del 
crecimiento de porcinos, bovinos, caprinos.
○ Prevención de enfermedades en animales (bovinos y aves) destinados al 
consumo humano.
○Transmisión de patógenos resistentes a través de la cadena alimentaria.  

2. Sistema de salud (14):  
○ Falta de monitoreo, regulación y fiscalización en la venta antimicrobianos 
(animal y humano). En adición a la falta de priorización del tema a nivel de 
tomadores de decisiones, para la generación, revisión y actualización periódica 
de políticas públicas que aborden transversalmente la prevención, control y 
manejo de la RAM (15,16).
○ Adopción de medidas deficientes de prevención y control de las infecciones en 
los centros de atención de salud.
○ Acceso deficiente a medicamentos, la disponibilidad limitada de vacunas y 
medios de diagnóstico asequibles y de calidad.
○ Dispensación incompleta de antimicrobianos en las farmacias que puede 
generar no adherencia en los tratamientos.
○ Falta de adherencia o desconocimiento de las guías de manejo para 
enfermedades infecciosas que puede conllevar a una debilidad en la prescripción 
y uso correcto de antimicrobianos por parte del personal asistencial.
○ Baja cobertura e integración de los sistemas de vigilancia epidemiológica y de 
laboratorio (animal-agrícola-humano) que impiden un mejor control de las 
infecciones (15).
○ Alta rotación del personal de salud en los servicios asistenciales que afecta la 
adherencia a las guías de manejo e implica cambios frecuentes en los esquemas 
de tratamiento prescritos.  

3. Educación: Debilidad en los procesos de formación en el manejo de 
antimicrobianos dirigidos a los farmaceutas tanto en la dispensación como en la 
venta, las deficiencias en la información que tiene la comunidad sobre los 
antimicrobianos, la falta de promoción y educación sobre la problemática de la 
RAM y la falta de educación o capacitación para hacer vigilancia comunitaria de 
RAM.
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4. Ambiente: Falta de acceso a agua limpia y de saneamiento en comunidades y 
hospitales (5) tanto para las personas como para los animales y la inadecuada 
disposición de residuos peligrosos.
 
5. Actitudes o preferencias: Poca sensibilización y conocimientos deficientes en 
el personal de salud y la comunidad; prácticas de higiene personal inadecuadas, 
falta de adherencia al tratamiento antimicrobiano, autoeducación (el no 
terminar el tratamiento prescrito), renuencia a la vacunación, automedicación y 
uso de antimicrobianos que hayan recetado a otra persona. 

Las causas raíz mencionadas corresponden a la causa primaria: uso inadecuado 
de los antimicrobianos por los humanos.

De acuerdo con los lineamientos del “Plan de acción mundial sobre la resistencia a 
los antimicrobianos” propuestos en la “68ª Asamblea Mundial de la Salud” de la OMS, 
el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), en 2018, elaboró el “Plan 
nacional de respuesta a la resistencia a los antimicrobianos” con el fin de 
responder de forma integral a la contención de la RAM(20). Entre las líneas 
estratégicas propuestas, la primera está dirigida a comunicar, educar y hacer 
formación para la concienciación y comprensión de la RAM; y la cuarta se enfoca 
en el uso óptimo de los antimicrobianos en la salud humana, salud animal y el 
control fitosanitario. A pesar de estas estrategias, el impacto aún no se evidencia.

Los antecedentes

Respecto de la aplicación de la norma relacionada con la prohibición de la venta 
de antibióticos sin prescripción médica en farmacias, la medida no ha sido 
satisfactoria. Cerca del 50% de las personas compran antibióticos sin presentar 
formula médica u odontológica(21–23). También se ha encontrado que 
alrededor del 50% de los vendedores de las droguerías aconsejan el uso del 
antibiótico (24,25). En relación con la presentación mensual de información 
sobre el consumo de antibióticos en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 
Pública, el cumplimiento que tienen los hospitales de segundo y tercer nivel 
muestran disparidades en su coherencia y en su frecuencia (26).

En lo concerniente a los patrones de prescripción de antibióticos se reporta 
diferencias entre las ciudades capitales y los municipios rurales, recomendando 
en las primeras un antibiótico y en los segundos más de un antibiótico (27). Por 
otra parte, en referencia al conocimiento, la actitud y la práctica sobre el uso de 
antimicrobianos y la RAM entre estudiantes de medicina se encuentran 
diferencias entre universidades, el ciclo formativo y el nivel socioeconómico, 
además una proporción importante de ellos considera que el nivel de formación 
recibido al respecto es pobre o mediocre (28).

Entre las medidas que generan impacto están la implementación de un programa 
de gerenciamiento de antibióticos que permite mitigar la RAM, mejorar los 
índices de infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) y disminuir costos 
a la institución (29); y el desarrollo e implementación de guías de práctica clínica, 
cursos de educación continua, herramientas de consulta rápida y programas de 
administración de antimicrobianos han permitido progresivamente aumentar la 
adherencia a las recomendaciones antibióticas propuestas y un menor uso de 
antibióticos en los servicios de salud generales y en las unidades de cuidado 
intensivo (30).

Las propuestas

Teniendo en cuenta el análisis de las causas raíz y los antecedentes en Colombia 
así como su impacto modificable, se sugiere que la reducción de la RAM está 
relacionada con los sistemas de salud y educación para intervenir el uso 
inadecuado de antimicrobianos en humanos. En salud, confluye la debilidad en 
los procesos de formación en el manejo de antimicrobianos por los 
farmacéuticos y la prescripción médica de antimicrobianos por falta de pruebas 
diagnósticas. Mientras que, en educación, influye la falta de formación para el 
monitoreo y la regulación en la venta antimicrobianos.

¿Cómo transformar el panorama a través de la toma de decisiones y la política 
pública? 

Opción 1: implementar un programa de administración de antimicrobianos 
(AMS, por sus siglas en inglés) dirigido a farmacéuticos a nivel hospitalario. 

Buscaría mejorar la adecuada administración de antimicrobianos, de tal forma 
que disminuya la RAM y el costo de la atención a nivel hospitalario. El AMS tiene 
como componentes: compromiso, prevención, detección, optimización del uso y 
vigilancia. Detrás de estos, se encuentra la necesidad de educar, motivar, facilitar 
y empoderar a todos los miembros de la práctica para que sigan el programa. 

El AMS incluye la selección, dosis y duración adecuada del tratamiento 
antimicrobiano. Además, tiene en cuenta intervenciones previas o al momento 
de la prescripción y después de esta. 

Los farmacéuticos debidamente entrenados e integrados al sistema de atención 
en salud pueden tener un impacto significativo en la disminución del uso 
inadecuado de antimicrobianos, que resulta eficaz para reducir la duración de la 
estancia hospitalaria para el manejo de la infección y también por reducción de 
efectos secundarios o adversos asociados a uso innecesario o extendido de 
antimicrobianos y en conjunto con otros medicamentos. En complemento, 
disminuir el consumo y los costos de antimicrobianos y mejorar la idoneidad de 
su uso, de tal manera que mejorará los resultados en salud y reducirá 
sustancialmente los costos de la atención médica.

¿Por qué?

La debilidad en los procesos de formación en el manejo de antimicrobianos por 
parte de los farmacéuticos conlleva a la administración de tratamientos erróneos 
y sin soporte clínico y diagnóstico, promueve una baja adherencia a los esquemas 
de antimicrobianos y una baja concienciación acerca de la RAM en los usuarios 
en el ambiente hospitalario. El panorama actual del ejercicio de los 
farmacéuticos en Colombia implica trabajar en un alto grado de formación, 
profesionalización, educación continua y capacitación en habilidades 
comunicativas para reducir la prescripción inadecuada de antimicrobianos.

Evidencia

El impacto de un programa de administración de antibióticos en una unidad de 
cuidado intensivo pediátrica dirigido por farmacéuticos mostró una reducción 
del 64% en el uso de antibióticos y una reducción de costos en la atención en 
salud del 58% (31).

Opción 2: implementar un programa integral que incluya distintas 
intervenciones, dirigido a médicos con el fin de evitar la inadecuada prescripción 
de antimicrobianos.

En Colombia el Plan nacional de respuesta a la resistencia a los antimicrobianos 
incluye dentro de sus intervenciones estratégicas las actividades educativas que 
fortalezcan los conceptos de prevención y control de infecciones, componentes 
básicos de la formación técnica y profesional(20). En complemento, el 
documento Lineamientos técnicos para la implementación de programas de 
optimización de antimicrobianos en el escenario hospitalario y ambulatorio (32) 
del MSPS propone como temáticas fundamentalmente: la RAM, diagnóstico y 
esquemas de tratamiento de infecciones a nivel institucional, diagnóstico y 
control de las IAAS y pertinencia de solicitud e interpretación de pruebas de 
laboratorio. Integrado en la práctica habitual, las actividades educativas son muy 
efectivas para reducir la inadecuada prescripción de antimicrobianos. Sin 
embargo, hasta el momento no se cuenta con un programa que incorpore los 
temas mencionados previamente y que fortalezca y desarrolle intervenciones 
que promuevan el uso adecuado de antimicrobianos.

En conjunto con las temáticas fundamentales, las acciones que debe contener el 
programa son (33):

○ Educativas: conferencias presenciales, discusiones en grupos pequeños, 
talleres o seminarios, cursos de actualización, extensión educativa y ayudas 
visuales que se centran en impartir conocimientos y desarrollar su comprensión.
○ Capacitación y formación de formadores que conducen al desarrollo de 
habilidades y capacidades.



La RAM en humanos es un problema multifactorial y sus causas son complejas, 
por lo cual debe ser abordada multidisciplinariamente. 

Las causas raíz relacionadas con el uso inadecuado de los antimicrobianos en los 
humanos son:

1. Agroindustriales (12, 13): 

○ Uso indebido y excesivo de antimicrobianos en animales.
○ Debilidades en el control fitosanitario.
○ Uso indiscriminado de fungicidas en la horticultura y la industria maderera.
○ Uso de antimicrobianos con fines no terapéuticos como la promoción del 
crecimiento de porcinos, bovinos, caprinos.
○ Prevención de enfermedades en animales (bovinos y aves) destinados al 
consumo humano.
○Transmisión de patógenos resistentes a través de la cadena alimentaria.  

2. Sistema de salud (14):  
○ Falta de monitoreo, regulación y fiscalización en la venta antimicrobianos 
(animal y humano). En adición a la falta de priorización del tema a nivel de 
tomadores de decisiones, para la generación, revisión y actualización periódica 
de políticas públicas que aborden transversalmente la prevención, control y 
manejo de la RAM (15,16).
○ Adopción de medidas deficientes de prevención y control de las infecciones en 
los centros de atención de salud.
○ Acceso deficiente a medicamentos, la disponibilidad limitada de vacunas y 
medios de diagnóstico asequibles y de calidad.
○ Dispensación incompleta de antimicrobianos en las farmacias que puede 
generar no adherencia en los tratamientos.
○ Falta de adherencia o desconocimiento de las guías de manejo para 
enfermedades infecciosas que puede conllevar a una debilidad en la prescripción 
y uso correcto de antimicrobianos por parte del personal asistencial.
○ Baja cobertura e integración de los sistemas de vigilancia epidemiológica y de 
laboratorio (animal-agrícola-humano) que impiden un mejor control de las 
infecciones (15).
○ Alta rotación del personal de salud en los servicios asistenciales que afecta la 
adherencia a las guías de manejo e implica cambios frecuentes en los esquemas 
de tratamiento prescritos.  

3. Educación: Debilidad en los procesos de formación en el manejo de 
antimicrobianos dirigidos a los farmaceutas tanto en la dispensación como en la 
venta, las deficiencias en la información que tiene la comunidad sobre los 
antimicrobianos, la falta de promoción y educación sobre la problemática de la 
RAM y la falta de educación o capacitación para hacer vigilancia comunitaria de 
RAM.
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4. Ambiente: Falta de acceso a agua limpia y de saneamiento en comunidades y 
hospitales (5) tanto para las personas como para los animales y la inadecuada 
disposición de residuos peligrosos.
 
5. Actitudes o preferencias: Poca sensibilización y conocimientos deficientes en 
el personal de salud y la comunidad; prácticas de higiene personal inadecuadas, 
falta de adherencia al tratamiento antimicrobiano, autoeducación (el no 
terminar el tratamiento prescrito), renuencia a la vacunación, automedicación y 
uso de antimicrobianos que hayan recetado a otra persona. 

Las causas raíz mencionadas corresponden a la causa primaria: uso inadecuado 
de los antimicrobianos por los humanos.

De acuerdo con los lineamientos del “Plan de acción mundial sobre la resistencia a 
los antimicrobianos” propuestos en la “68ª Asamblea Mundial de la Salud” de la OMS, 
el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), en 2018, elaboró el “Plan 
nacional de respuesta a la resistencia a los antimicrobianos” con el fin de 
responder de forma integral a la contención de la RAM(20). Entre las líneas 
estratégicas propuestas, la primera está dirigida a comunicar, educar y hacer 
formación para la concienciación y comprensión de la RAM; y la cuarta se enfoca 
en el uso óptimo de los antimicrobianos en la salud humana, salud animal y el 
control fitosanitario. A pesar de estas estrategias, el impacto aún no se evidencia.

Los antecedentes

Respecto de la aplicación de la norma relacionada con la prohibición de la venta 
de antibióticos sin prescripción médica en farmacias, la medida no ha sido 
satisfactoria. Cerca del 50% de las personas compran antibióticos sin presentar 
formula médica u odontológica(21–23). También se ha encontrado que 
alrededor del 50% de los vendedores de las droguerías aconsejan el uso del 
antibiótico (24,25). En relación con la presentación mensual de información 
sobre el consumo de antibióticos en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 
Pública, el cumplimiento que tienen los hospitales de segundo y tercer nivel 
muestran disparidades en su coherencia y en su frecuencia (26).

En lo concerniente a los patrones de prescripción de antibióticos se reporta 
diferencias entre las ciudades capitales y los municipios rurales, recomendando 
en las primeras un antibiótico y en los segundos más de un antibiótico (27). Por 
otra parte, en referencia al conocimiento, la actitud y la práctica sobre el uso de 
antimicrobianos y la RAM entre estudiantes de medicina se encuentran 
diferencias entre universidades, el ciclo formativo y el nivel socioeconómico, 
además una proporción importante de ellos considera que el nivel de formación 
recibido al respecto es pobre o mediocre (28).

Entre las medidas que generan impacto están la implementación de un programa 
de gerenciamiento de antibióticos que permite mitigar la RAM, mejorar los 
índices de infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) y disminuir costos 
a la institución (29); y el desarrollo e implementación de guías de práctica clínica, 
cursos de educación continua, herramientas de consulta rápida y programas de 
administración de antimicrobianos han permitido progresivamente aumentar la 
adherencia a las recomendaciones antibióticas propuestas y un menor uso de 
antibióticos en los servicios de salud generales y en las unidades de cuidado 
intensivo (30).

Las propuestas

Teniendo en cuenta el análisis de las causas raíz y los antecedentes en Colombia 
así como su impacto modificable, se sugiere que la reducción de la RAM está 
relacionada con los sistemas de salud y educación para intervenir el uso 
inadecuado de antimicrobianos en humanos. En salud, confluye la debilidad en 
los procesos de formación en el manejo de antimicrobianos por los 
farmacéuticos y la prescripción médica de antimicrobianos por falta de pruebas 
diagnósticas. Mientras que, en educación, influye la falta de formación para el 
monitoreo y la regulación en la venta antimicrobianos.

¿Cómo transformar el panorama a través de la toma de decisiones y la política 
pública? 

Opción 1: implementar un programa de administración de antimicrobianos 
(AMS, por sus siglas en inglés) dirigido a farmacéuticos a nivel hospitalario. 

Buscaría mejorar la adecuada administración de antimicrobianos, de tal forma 
que disminuya la RAM y el costo de la atención a nivel hospitalario. El AMS tiene 
como componentes: compromiso, prevención, detección, optimización del uso y 
vigilancia. Detrás de estos, se encuentra la necesidad de educar, motivar, facilitar 
y empoderar a todos los miembros de la práctica para que sigan el programa. 

El AMS incluye la selección, dosis y duración adecuada del tratamiento 
antimicrobiano. Además, tiene en cuenta intervenciones previas o al momento 
de la prescripción y después de esta. 

Los farmacéuticos debidamente entrenados e integrados al sistema de atención 
en salud pueden tener un impacto significativo en la disminución del uso 
inadecuado de antimicrobianos, que resulta eficaz para reducir la duración de la 
estancia hospitalaria para el manejo de la infección y también por reducción de 
efectos secundarios o adversos asociados a uso innecesario o extendido de 
antimicrobianos y en conjunto con otros medicamentos. En complemento, 
disminuir el consumo y los costos de antimicrobianos y mejorar la idoneidad de 
su uso, de tal manera que mejorará los resultados en salud y reducirá 
sustancialmente los costos de la atención médica.

¿Por qué?

La debilidad en los procesos de formación en el manejo de antimicrobianos por 
parte de los farmacéuticos conlleva a la administración de tratamientos erróneos 
y sin soporte clínico y diagnóstico, promueve una baja adherencia a los esquemas 
de antimicrobianos y una baja concienciación acerca de la RAM en los usuarios 
en el ambiente hospitalario. El panorama actual del ejercicio de los 
farmacéuticos en Colombia implica trabajar en un alto grado de formación, 
profesionalización, educación continua y capacitación en habilidades 
comunicativas para reducir la prescripción inadecuada de antimicrobianos.

Evidencia

El impacto de un programa de administración de antibióticos en una unidad de 
cuidado intensivo pediátrica dirigido por farmacéuticos mostró una reducción 
del 64% en el uso de antibióticos y una reducción de costos en la atención en 
salud del 58% (31).

Opción 2: implementar un programa integral que incluya distintas 
intervenciones, dirigido a médicos con el fin de evitar la inadecuada prescripción 
de antimicrobianos.

En Colombia el Plan nacional de respuesta a la resistencia a los antimicrobianos 
incluye dentro de sus intervenciones estratégicas las actividades educativas que 
fortalezcan los conceptos de prevención y control de infecciones, componentes 
básicos de la formación técnica y profesional(20). En complemento, el 
documento Lineamientos técnicos para la implementación de programas de 
optimización de antimicrobianos en el escenario hospitalario y ambulatorio (32) 
del MSPS propone como temáticas fundamentalmente: la RAM, diagnóstico y 
esquemas de tratamiento de infecciones a nivel institucional, diagnóstico y 
control de las IAAS y pertinencia de solicitud e interpretación de pruebas de 
laboratorio. Integrado en la práctica habitual, las actividades educativas son muy 
efectivas para reducir la inadecuada prescripción de antimicrobianos. Sin 
embargo, hasta el momento no se cuenta con un programa que incorpore los 
temas mencionados previamente y que fortalezca y desarrolle intervenciones 
que promuevan el uso adecuado de antimicrobianos.

En conjunto con las temáticas fundamentales, las acciones que debe contener el 
programa son (33):

○ Educativas: conferencias presenciales, discusiones en grupos pequeños, 
talleres o seminarios, cursos de actualización, extensión educativa y ayudas 
visuales que se centran en impartir conocimientos y desarrollar su comprensión.
○ Capacitación y formación de formadores que conducen al desarrollo de 
habilidades y capacidades.
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○ Modelado: la imitación actúa como una herramienta de motivación facilitada 
por comités de revisión por pares u otros espacios de control/regulación. 
○ Habilitación: retroalimentación y auditoría, así como recordatorios y 
supervisión que brindan apoyo integral para desencadenar un cambio de 
comportamiento al reducir las barreras de acceso a los servicios de salud.
○ Persuasión o coerción: a partir de la información pública, ejercicios de 
comunicación que incluyan folletos, carteles o videos en sala de espera sin incidir 
en las formas que dependen de contextos sociales. 
○ Incentivos: creación de una expectativa de recompensa financiera o no 
financiera condicionada a la participación en un comportamiento óptimo.
○ Restricción: implementación de normas como la aplicación de leyes o 
directrices (ej. programas de administración de antibióticos y políticas de 
profilaxis antibiótica).
     
¿Por qué?

Los profesionales de medicina y odontología prescriben antimicrobianos sin 
conocer resultados de pruebas diagnósticas que descarten una infección 
(bacteriana, viral, parasitaria o fúngica). Por lo tanto, las combinaciones de 
distintas intervenciones se relacionan con mejoras en la prescripción, 
dispensación y consumo de antimicrobianos, así como en una reducción de los 
costos asociados al consumo de estos. Las acciones basadas en el uso de una 
intervención generalmente han sido poco eficaces para tratar el problema. Los 
enfoques más recientes se han centrado en la utilización de dos o más de ellas.     

Evidencia

Intervenciones que combinan (33):
○ Educación - habilitación – persuasión: han reportado reducción de la 
prescripción de antimicrobianos del 89% al 62% (para infecciones del tracto 
respiratorio o gastrointestinal).
○ Educación – restricción – habilitación: disminuyeron la tasa a 1,12% por mes.
○ Educación – capacitación - persuasión – restricción: reportan una 
disminución de la tasa de prescripción de antimicrobianos del 82% al 40% y un 
menor costo de la prescripción de antimicrobianos en USD $ 0,0014.

Opción 3: Implementar un sistema de monitoreo de la venta de antimicrobianos 
en el ámbito comunitario.

La regulación de la venta de antimicrobianos sin fórmula médica en farmacias se 
ha establecido por medio de la expedición de normas regulatorias (21). Conocer 
el impacto y cumplimiento de la normativa en la reducción de la venta de 
antimicrobianos en el ámbito comunitario requiere de un sistema de monitoreo 
el cual es necesario para complementar los sistemas de vigilancia de la RAM. Esta 
herramienta provee información pertinente, oportuna y veraz que sirve como 
insumo para respaldar la toma de decisiones y generar mejoras en las 
intervenciones (34).

El sistema de monitoreo debe incluir el registro de entradas y salidas de 
antimicrobianos, además de las prescripciones despachadas (35). Se recomienda 
tener en cuenta al momento de la implementación acciones de tipo (36): 

○ Regulatorio: inspecciones gubernamentales.
○ Gerencial: participación de farmacéuticos en el diseño de las intervenciones y 
trazabilidad del proceso de la venta del antimicrobiano (guardar copia de la 
prescripción).
○ Educativo: campañas en los medios y educación para farmacéuticos.

¿Por qué?

○ Existe venta libre de antimicrobianos. El personal de farmacia no exige la 
fórmula médica y no suministra la información requerida de acuerdo con sus 
competencias.
○ El uso correcto de antimicrobianos por parte de los pacientes ambulatorios 
dependerá de varios factores, entre ellos la regulación de la venta y la 
dispensación de antimicrobianos (35).
○ El monitoreo de la venta de antimicrobianos puede convertirse en un requisito 
para la concesión de licencias a los puntos de venta de medicamentos. Esta 
intervención implica la autorización de establecimientos farmacéuticos con el 
objetivo de garantizar que el suministro y venta de medicamentos se realice en 
condiciones que cumplan con los requisitos reglamentarios (37).

Evidencia

Actividades que combinan:
○ Inspecciones - formación de farmacéuticos: generaron una intención de 
menor venta de cefalexina sin receta (20% frente a 57%) (38).
○ Guardar copia de la prescripción – inspecciones: generaron una reducción en 
las ventas de tetraciclinas (−30,47%), sulfonamidas (−28,54%), macrólidos (−
24,99%) y penicilinas (−20,46%) (39).
○ Guardar copia de la prescripción – inspecciones - campaña de medios - 
formación de farmacéuticos: se asociaron a una disminución en el uso total de 
antimicrobianos de 9,08 en dosis diarias definidas por 1.000 habitantes por día, 
entre 2011 y 2015. Las ventas de antibióticos betalactámicos también se 
redujeron (40).
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○ Guardar copia de la prescripción – inspecciones: generaron una reducción en 
las ventas de tetraciclinas (−30,47%), sulfonamidas (−28,54%), macrólidos (−
24,99%) y penicilinas (−20,46%) (39).
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Implementar las tres opciones de política propuestas, que son factibles 
política y operativamente, puede combatir:

• La debilidad en los procesos de formación en el manejo de 
antimicrobianos por los farmacéuticos.
• El exceso de prescripción médica de antimicrobianos por falta de 
pruebas diagnósticas.
• La falta de monitoreo y regulación en la venta de antimicrobianos.

Al desarrollar las opciones de política de forma paralela hay buenas 
oportunidades de contener la RAM, de tal forma que se reduzcan las 
muertes que genera y los costos asociados. Es primordial que su 
implementación se efectúe bajo el liderazgo del MSPS y se lleve a cabo a 
través de una mesa intersectorial conformada por representantes de los 
sectores de salud, comercio y comunicaciones, entre otros.
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