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Introduccion

Es preciso agilizar la respuesta mundial de salud

publica a la creciente amenaza de la resistencia a los
antimicrobianos.

Los antimicrobianos, incluidos los antibiéticos, se
utilizan para tratar infecciones causadas por bacte-
rias y otros microbios como virus, parasitos y hon-
gos. Cada afio millones de personas en el mundo se
infectan con bacterias resistentes a los antibidticos y
cientos de miles mueren por esta causa. Cada vez
mas cepas bacterianas resisten a un ndmero cada
vez mayor de antibiéticos y las especies patdgenas
que se han vuelto resistentes causan infecciones que
ya no pueden tratarse con antibioticos. Esta situa-
cién amenaza seriamente no solo nuestra capacidad
de tratar infecciones comunes, sino también de rea-
lizar procedimientos complejos como trasplantes de
6rganos y tratamientos contra el cancer.

Si bien la resistencia es un proceso natural, el uso
inadecuado de los antibidticos hace que este se ace-
lere. El uso inadecuado y el abuso de los antimicro-

bianos tanto en los humanos como en los animales
han acelerado la aparicién de la resistencia y su pro-
pagacion. Si no hay un cambio radical en las précti-
cas médicas actuales para reducir las infecciones y
las tasas de uso inadecuado de los antibiéticos, la
resistencia a los antimicrobianos se convertird en
una de las mayores amenazas para la humanidad, la
salud publica y la economia mundial.

A ello se suma el hecho de que desde 1987 no se
han desarrollado nuevas clases de antibiéticos. Hay
muy pocas opciones eficaces e inocuas a las que re-
currir una vez se desarrolla la resistencia a los anti-
bidticos existentes, ya que la reserva de antibioticos
en fase de desarrollo estd casi vacia, en particular,
contra bacterias gramnegativas. En 1990, 18 labora-
torios farmacéuticos tenian programas activos para
combatir la resistencia a los antimicrobianos. Para
2010, anicamente cuatro promovian programas en
este ambito. Aunque ha habido algunos progresos,
los avances no han sido lo suficientemente rapidos
ni significativos. Se ha encontrado en las fosas nasa-
les humanas una nueva sustancia antibidtica que
podria usarse para tratar patégenos resistentes a los
antibidticos como el estafilococo dorado resistente a

Resumen

El 21 de septiembre de 2016, tuvo lugar en el marco de la Asamblea General de las Naciones Unidas una
reunién de alto nivel sobre la resistencia a los antimicrobianos seguida de la aprobacion de una declaraciéon
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la meticilina (EDRM):. Sin embargo, para que esta
nueva sustancia antibiética esté disponible para el
uso humano, hacen falta més ensayos y pruebas
clinicas que demuestren su eficacia e inocuidad.
También hay esperanzas de desarrollar tratamien-
tos alternativos eficaces para las infecciones bacte-
rianas, como el uso de polimeros péptidos para
eliminar las bacterias multirresistentes sin antibi6-
ticos.. Aun falta mucho para que se descubran
nuevos antibiéticos y tratamientos alternativos.

La falta de antibioticos eficaces contra infeccio-
nes resistentes no conoce fronteras y puede afec-
tarnos a todos: pacientes y médicos, agricultores y
consumidores, humanos y animales .

Reconociendo la imperiosa necesidad de actuar
al respecto, los paises asumieron un amplio com-
promiso en un nuevo plan mundial para combatir
la resistencia a los antimicrobianos. Asi, la Asam-
blea Mundial de la Salud de los 194 paises Miem-
bros de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aproboé en mayo de 2015 el Plan de Accién
Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobia-
nos. El plan esboza los cinco objetivos siguientes
trazados para apoyar las medidas necesarias para
combatir la resistencia a los antimicrobianos:

® Mejorar el conocimiento de la resistencia a
los antimicrobianos a través de una comuni-
cacion, educacion y formacion efectivas, y la
concienciacion al respecto;

e Reforzar los conocimientos y la base cientifi-
ca a través de la vigilancia y la investigacion;

e Reducir la incidencia de las infecciones con
medidas eficaces de saneamiento, higiene y
prevencion de la infeccion;

e Utilizar de forma 6ptima los medicamentos
antimicrobianos en la salud humana y ani-
mal;

® DPreparar argumentos econdmicos a favor de
una inversion sostenible que tenga en cuenta
las necesidades de todos los paises, y au-
mentar la inversién en nuevos medicamen-
tos, medios de diagnéstico, vacunas y otras
intervenciones.

Lo importante ahora la aplicacién. En septiem-
bre de 2016 tendré lugar en el marco de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas una reunién
de alto nivel sobre la resistencia a los antimicro-
bianos cuyo fruto serd una declaracion politica
que, cabe esperar, allanara el camino para la

adopcion de medidas coordinadas en relacién con la
resistencia a los antimicrobianos respaldadas por un
mayor compromiso politico. Hay pruebas suficientes
que demuestran que la resistencia a los antimicro-
bianos ya es la causa de infecciones intratables en el
mundo, pero para los paises en desarrollo es un pro-
blema que afecta tanto la salud publica como el
desarrollo. Hacer frente a la resistencia a los antimi-
crobianos en los paises en desarrollo requiere un
profundo conocimiento del contexto y las necesida-
des particulares de las poblaciones urbanas y rura-
les. En este informe se examinan cuatro cuestiones
decisivas para que los paises en desarrollo conciban
una respuesta eficaz de salud publica a la resistencia
a los antimicrobianos y para lo cual es necesario el
apoyo internacional en forma de financiacion, inver-
siones y margen de maniobra en la aplicacién .

1. Acceso

Para los paises en desarrollo los problemas que su-
pone la resistencia a los antimicrobianos se suman a
los problemas que ya tienen estos paises, en particu-
lar en relacién con el acceso a medicamentos, vacu-
nas y diagnoésticos. Un informe de 2012 del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) indi-
ca que la diarrea y la neumonia son las principales
causas de mortalidad infantil en el mundo y que me-
nos de un tercio de los nifios con presunta neumonia
recibieron antibiéticos en los paises en desarrollo de
los cuales, en promedio un 18% estan en Asia Meri-
dionals. Estas cifras concuerdan con un estudio de
The Lancet de principios de 2016 que indica que cada
afio mueren mas de un millén de nifios en el mundo
a causa de infecciones no tratadas como la neumonia
y la septicemias .

El caso de la neumonia es un buen ejemplo de los
problemas actuales en materia de acceso ya que in-
fecciones como esta pueden prevenirse mediante la
vacuna antineumocdcica conjugada. En los paises
que han podido inmunizar a los nifios se ha visto
una disminucién importante de las infecciones y por
consiguiente, la necesidad de recurrir a los antibioti-
cos es menor. Sin embargo, actualmente el precio de
esta vacuna estd fuera del alcance de muchos nifios
en los paises en desarrollo, por lo que Médicos Sin
Fronteras (MSF) ha impulsado una campafa dirigi-
da a Pfizer y a GlaxoSmithKline (GSK) para que re-
duzcan los precioss. Segtn datos de MSF, la vacuna
antineumocdcica conjugada representa por si sola un
45 % del costo total de la vacunacion de un nifio en
los paises mas pobress. Incluso a los precios més ba-
jos subsidiados por la Alianza Mundial para el Fo-
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mento de la Vacunacion y la Inmunizaciéon
(GAVI), el costo de la vacunaciéon completa de un
nifio aumento6 68 veces de 2001 a 2014 y muchos
paises de ingresos medios estan pagando precios
mas altos. Si se quiere combatir la resistencia a los
antimicrobianos es importante asegurarse de que
medidas preventivas como las vacunas sean ase-
quibles, sin lo cual el problema es atin mayor para
los paises en desarrollo.

Otro ejemplo es el aumento rapido de la resis-
tencia en la tuberculosis y el escaso acceso al trata-
miento. Cada vez son méas los casos de tubercu-
losis ultrarresistente (TBUR TB-XDR) y la mayoria
tienen lugar en paises en desarrollo. El aumento
de la resistencia pone en riesgo la posibilidad de
proporcionar el tratamiento adecuado para esta
infecciéns. Segtin estimaciones de la Review on An-
timicrobial Resistance cerca de una cuarta parte de
las diez millones de muertes que pueden atribuir-
se a la resistencia a los medicamentos cada afio, se
producird, para 2050 por cepas de tuberculosis
resistentes a los medicamentoss. Esto significa que
las medidas para impulsar el desarrollo de trata-
mientos adecuados contra la tuberculosis deberan
tener en cuenta las necesidades particulares de los
paises en desarrollo. Los precios de los nuevos
medicamentos, cuando los hay, asi como los retra-
sos para su registro en los paises en desarrollo,
también constituyen obstaculos para combatir la
resistencia a los antimicrobianos. En paises alta-
mente afectados por la tuberculosis, el precio y la
disponibilidad de nuevos medicamentos contra
esta enfermedad como el bedaquiline y el delama-
nid siguen siendo un enorme problema. Segun
MSF, dos afios después de que estos dos medica-
mentos entraran en el mercado, menos de un 2 %
de quienes los necesitan tienen acceso a ellos y los
precios actuales son inasequibles para la mayoria
de los Gobiernos y los pacientes.

Entre los obstaculos para el acceso también se
encuentra la falta de capacidades en materia de
laboratorios y diagndsticos necesarias para detec-
tar patégenos, que ayuden a los profesionales de
la salud a determinar cudl es el mejor tratamien-
tow. Para los paises en desarrollo, el acceso a las
vacunas y a los diagnoésticos son herramientas in-
dispensables para prevenir las infecciones, pero
no basta con eso. También es necesario aumentar
y reforzar considerablemente las iniciativas de
salud publica sobre higiene, saneamiento y agua
potable. El acceso a los antibiéticos existentes asi
como a los nuevos, serd necesario para garantizar

no solo la salud de la poblacién, sino también para
concebir estrategias que les permitan a los paises
mejorar el uso de los antibiéticos existentes y conser-
var los nuevos. Por esta razon, el acceso a antibioti-
cos, vacunas y métodos de diagndstico asequibles
constituye una prioridad inmediata para los paises
en desarrollo y es importante que no se use el precio
como un incentivo para frenar el uso inadecuado,
especialmente en situaciones de pocos recursos.

2. Investigacion y Desarrollo

Uno de los factores que contribuyen al aumento de
la resistencia a los antimicrobianos es que hay pocas
perspectivas de nuevos productos médicos como
vacunas, medicamentos y diagnésticos. Ante la
amenaza de bacterias resistentes a los medicamen-
tos, resulta particularmente preocupante que la re-
serva de nuevos antibiéticos en desarrollo esté vacia.
La falta de innovacién en el caso de la tuberculosis
también afecta particularmente a los paises en desa-
rrollo ya que un 95 % de los casos de infecciones por
tuberculosis tiene lugar en paises de ingresos bajos y
medios, en donde la incidencia de la tuberculosis
multirresistente estd en aumenton.

Acelerar la labor de investigaciéon y desarrollo
(I+D) para fabricar nuevos productos debe ser una
prioridad. Se debe garantizar que los nuevos pro-
ductos médicos puedan responder adecuadamente a
las necesidades de salud y ser accesibles y asequibles
para quien los necesite. Si se desarrollan nuevos pro-
ductos, pero estos no son accesibles ni asequibles en
paises y lugares donde la carga de morbilidad es
alta, serdn inalcanzables para las personas que los
necesitan.

Hay pruebas sélidas de que el modelo actual de
incentivos para la I+D no incita a las farmacéuticas
privadas a producir nuevos medicamentos para tra-
tar numerosas enfermedades que no ofrecen una
buena rentabilidad comercial. Las empresas priva-
das comercializaran los productos mas rentables.
Por lo tanto, promover la I+D para atender las nece-
sidades sanitarias, que son una necesidad mundial y
parte integral del objetivo de salud publica, no nece-
sariamente coincide con el objetivo del sector priva-
do de la maximizacién de las utilidades y las ventas.
La falta de empeno de la empresa privada en mate-
ria de I+D en relacién con muchas enfermedades
como las enfermedades desatendidas se debe al bajo
poder adquisitivo de los paises y las poblaciones
mas afectados . El uso de los antimicrobianos esta
generalizado en todas las poblaciones y el bajo po-
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der adquisitivo no es el principal factor disuasorio
para las inversiones privadas. Hay muchos otros
factores que reducen las perspectivas de ingresos
para la inversiéon de las empresas privadas en
nuevos antimicrobianos. Por ejemplo, el hecho de
que las empresas no puedan esperar un alto nivel
de ventas para recuperar su inversiéon y obtener
beneficios debido a la baja dosificacién de los tra-
tamientos recibidos durante la vida de un pacien-
te y a las politicas gubernamentales para desalen-
tar el uso innecesario de antibiéticos.

Cualquier iniciativa para fomentar la labor de
I+D para nuevos antimicrobianos debe centrarse
en consideraciones sobre el acceso, la asequibili-
dad y la administracién. Lo anterior es particular-
mente pertinente ya que hay discusiones en curso
en relacion con la puesta en comun de recursos
para la I+D a nivel mundial.

Para hacer frente al déficit de iniciativas
de I+D de nuevos antimicrobianos pueden seguir-
se dos planteamientos en materia de politicas.
Uno de ellos es centrarse en la movilizacion de la
I+D del sector privado. Los paises pueden tomar
medidas para abordar las discrepancias con los
incentivos para que el sector privado invierta en
I+D. El mayor desafio aqui es concebir incentivos
que generen I+D y a la vez garantizar la asequibi-
lidad y el acceso a nuevos productos y garantizar
la eficacia en funcién de los costos para los recur-
sos limitados de los Gobiernos. En este aspecto,
un consorcio de grandes farmacéuticas ha mani-
festado su interés en aumentar la inversion en I+D
de antibidticos, pero les pide a los Gobiernos ayu-
dar a crear un «modelo empresarial sostenibler »
Se solicita a los Gobiernos destinar mas fondos (la
magnitud no es clara debido a la falta de transpa-
rencia en los costos de la industria para la I+D)
para crear un mercado sostenible y predecible pa-
ra nuevos antibioticos, diagnoésticos y vacunas. No
se sabe con certeza cuél es la cantidad de los fon-
dos solicitada.

Lord Jim O’Neill estima en un informe que serian
necesarios grandes pagos adelantados de entre
800 y 1 300 millones de dolares, llamados
«recompensas de entrada en el mercado» para los
antibidticos y propone el establecimiento de un
fondo mundial para la innovacién para la resis-
tencia a los antimicrobianos dotado de 2 000 mi-
llones de doélares durante cinco afios. También se
piden incentivos adicionales como la facilitacion
de la aprobacién de las autorizaciones reglamen-
tarias o la prérroga del tiempo durante el cual el

producto no esté sujeto a ninguna competencia .

Se parte del supuesto de que si hay una cantidad
significativa de fondos disponibles para garantizar
una compensacion rentable para la I+D la empresa
privada colmara la reserva de antimicrobianos. Sin
embargo, serfa equivocado suponer que el hecho de
que costo de la I+D sea cubierto principalmente con
fondos publicos significa que las empresas privadas
no impondrén precios altos, no haran valer las pa-
tentes y otros derechos legales de monopolio contra
los posibles competidores ni recurrirdn a otras estra-
tegias para reducir la competencia. Hasta la fecha los
hechos demuestran que este no es el caso. La finan-
ciacion publica para la investigacion basica y trasla-
cional ya es considerable y esto no ha impedido que
las empresas del sector recurran a estrategias de ma-
ximizacién de los beneficios en detrimento del acce-
so a los medicamentos y tratamientos a precios ase-
quibles.

Otro planteamiento que puede seguirse para pro-
mover la I+D y la innovacion es considerar modelos
complementarios al modelo de I+D aplicado por la
industria. Se han definido y puesto a prueba varios
planteamientos innovadores de I+D. En cierta medi-
da las empresas del sector privado participan en ini-
ciativas como alianzas del sector publico y privado
para el desarrollo de medicamentos para enfermeda-
des desatendidas para las que no existen mercados
comerciales. Una nueva iniciativa en este sentido es
la alianza para la I+D de antibiéticos Global Antibio-
tic Research and Development Partnership (GARDP)
creada con base en la experiencia de la Iniciativa pa-
ra obtener medicamentos para combatir enfermeda-
des desatendidas (DNDi). Existen otros plantea-
mientos como modelos colaborativos de I+D y pre-
mios. De acuerdo con estos planteamientos, una or-
ganizacién de interés publico se encarga de la I+D,
la financiacion de la I+D tiene lugar principalmente
mediante fondos de donantes del sector publico, se
usan modelos de incentivos alternativos para sepa-
rar los costos de I+D de ventas y precios de antibi6ti-
cos relacionados con el volumen -que apoyan la con-
servacion de nuevos antibioticos y el acceso a estos-
y para garantizar que estos productos sean accesi-
bles mediante unos precios que sean lo mas bajos
posible. Ello requiere la adopciéon de medidas como
eliminar los obstaculos a la innovacién incremental y
a la competencia como las patentes y otras formas de
proteccion de la propiedad intelectual.

Disponer de una serie de principios puede ayu-
dar en la fijacién de prioridades en relacién con el
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tipo de iniciativas o mecanismos que apoyen los
paises en desarrollo para promover la I+D de anti-
microbianos en el d&mbito nacional o como parte
de una iniciativa regional o mundial. Estos han
sido concebidos en el marco de la Estrategia Mun-
dial y Plan de Accién sobre Salud Puablica, Innova-
cién y Propiedad Intelectual de la OMS y del Gru-
po Consultivo de Expertos en Investigacion y
Desarrollo: Financiacion y Coordinacion (GCEID).
1Los mecanismos deberian desvincular (separar)
el costo de la I+D del precio de los medicamentos
y de las ventas para garantizar la asequibilidad y
disponibilidad sostenible de estos medicamentos
para las poblaciones que los necesitan. Cualquier
medida que promueva la I+D pero resulte en la
restriccion del acceso, la fijacion de precios eleva-
dos o la promocién o venta inadecuadas no es un
mecanismo efectivo a efectos de la proteccion de
la salud publica.

Ademas, debe prestarse especial atencion a los
mecanismos basados en enfoques de conocimien-
to abierto que fomenten el intercambio de conoci-
mientos y garanticen el libre acceso a los resulta-
dos de la I+D, en particular, el acceso y el inter-
cambio de informacién sobre las pruebas clinicas.
Los paises en desarrollo también deberian tener
en cuenta los mecanismos que contribuyan a re-
forzar la capacidad de I+D de estos paises y la
transferencia de tecnologia hacia ellos. La puesta
en comdn de fondos y la I+D colaborativa son me-
dios para apoyar las actuaciones conjuntas efica-
ces en funcién de los costos. Es necesario el apoyo
del sector publico para la I+D y los compromisos
asumidos deberian corresponderse con la capaci-
dad financiera del pais en cuestién a la vez que
deben garantizarse la obtencién de beneficios pu-
blicos en términos de asequibilidad y la fijacién de
prioridades en relacién con esta inversion publica.

Cualquier iniciativa mundial que apoyen los
paises en desarrollo deberia promover de manera
efectiva la desvinculaciéon de los costos de la I+D
de los precios y el volumen de ventas, guiarse por
necesidades y pruebas, asi como por prioridades
acordadas por los Gobiernos y por los principios
de responsabilidad compartida, asequibilidad,
efectividad, eficacia y equidad .

3. Reglamentacion del uso de anti-
microbianos

Uso en animales
Uno de los numerosos factores que influyen en el

uso excesivo de antibioticos y su contribucion a la
resistencia es el uso de antibidticos en animales para
la ganaderia y la acuicultura. Si bien muchos de es-
tos tratamientos son necesarios, el problema se ve
agravado por el uso de antibiéticos como promoto-
res del crecimiento y otros usos no terapéuticos en
los animales.

Una medida importante para reducir las tasas de
la resistencia humana a los antibidticos es reforzar la
reglamentacién del uso de antibiéticos en la ganade-
ria y en particular, limitar y eliminar progresiva-
mente su uso como promotores del crecimiento en
los animales. Como muchos de los medicamentos
usados para tratar infecciones en los humanos se
usan también en los animales, la seleccion de las bac-
terias resistentes es resultado de cualquiera de los
dos usos .

Un namero cada vez mayor de estudios indican
que la bacteria resistente Escherichia coli (E. coli) que
causa importantes infecciones intestinales en los hu-
manos pudo haberse originado en gran parte en ani-
males destinados a la alimentaciénu. Otro ejemplo es
el de las infecciones por la Campylobacter que han
aumentado considerablemente tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo y las
cepas de esta bacteria mas resistentes a los antibioti-
cos indican que el uso de fluoroquinolonas como
promotores del crecimiento esta acelerando esta ten-
denciar. El estudio de seguimiento de la OMS (2014)
seflala que las clases de antibiéticos utilizados en
animales destinados a la produccion de alimentos y
en medicamentos humanos son practicamente los
mismos, lo que aumenta el riesgo de aparicién y
propagacion de bacterias resistentes, en particular,
bacterias capaces de causar infecciones tanto en los
animales como en los humanos*. Hay muy poca dis-
tincion entre los tipos de antibiéticos usados en los
humanos y en los animales y la gran cantidad de
antibidticos que se usan actualmente en los animales
es un factor que contribuye a la resistencia y que de-
be combatirse para ayudar a evitar que esta se siga
propagando.

Otra prueba significativa de la existencia de la
resistencia es la colistina. Este antibidtico se ha usa-
do para tratar infecciones gastrointestinales en el
ganado y rara vez era usada en los humanos por su
toxicidad sobre el sistema nervioso y los rifiones,
pero con el surgimiento de la resistencia a todos los
demds antimicrobianos, se ha comenzado a usar co-
mo ultimo recursor. Aunque la colistina se habia
utilizado muy poco para tratar infecciones en los
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humanos, los cientificos han descubierto el gen
MCR-1 resistente a este antibidtico y sefialan que
se ha propagado en varios paises de todo el mun-
do, lo que significa que incluso este antibiético de

altimo recurso ha dejado de ser eficazs.

Asi pues, cada vez son mas las pruebas cientifi-
cas que demuestran que las bacterias resistentes
pueden transmitirse de animales a humanos y una
de las maneras como esto ocurre es por medio de
la cadena alimentariar. El descubrimiento de la
resistencia a la colistina ha llevado a la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) a emitir una
alerta epidemioldgica instando a sus Estados
miembros a adoptar medidas necesarias para
prohibir el uso de la colistina para la profilaxis y
como promotor del crecimiento en los animalesx.
La exhortacién a prohibir una clase particular de
antibidticos o aquellos destinados a promover el
crecimiento no es nueva. De hecho, en su Plan de
Accion Mundial sobre la Resistencia a los Antimi-
crobianos, la OMS ha pedido «el abandono gra-
dual del uso de los antibidticos para el fomento
del crecimiento en los animales y la proteccién de
las cosechas [...] y la reduccién en el uso no tera-
péutico de los medicamentos en la salud ani-
malz».

También se dan a conocer nuevos datos que
sefialan el uso desproporcionadamente alto de
antibidticos en los animales, en particular, en la
producciéon industrial de animales destinados a la
alimentacion, que esta generando genes resisten-
tes como el MCR-1=. Por esta razén, las opciones
para tratar las infecciones en humanos son cada
vez mas escasas. Por lo tanto, los antibioticos de-
berian utilizarse tinicamente para tratar animales
cuando lo requiera una necesidad terapéutica ge-
nuina y con base en orientaciones terapéuticas
sobre antibioticos.

El aumento de la resistencia debido al uso de
los antibiéticos en los animales supone un proble-
ma mayor para los paises en desarrollo. En mu-
chos escenarios hay poca vigilancia y el uso de
antibidticos obedece a practicas establecidas de
produccién animal cuyo abandono requiere inver-
siones costosas. El efecto econémico de un cambio
en las practicas ganaderas actuales quizas no seria
tan significativo en paises industrializados de al-
tos ingresos, pero segun estimaciones de la Orga-
nizacién de Cooperacion y Desarrollo Econémicos
(OCDE), tendria mayores efectos sobre la produc-
tividad y la economia en los paises con sistemas

de produccién menos optimizadosz.

La inversion necesaria para la transicién a méto-
dos alternativos de produccion que no requieran el
empleo generalizado de antimicrobianos sera muy
elevada y sin duda afectard a los productores y pe-
quenios agricultores de los paises en desarrollo». A
fin de que en estos paises pueda tener lugar la tran-
sicion necesaria a unas practicas de produccién mas
sostenibles es necesario movilizar recursos, tecnolo-
gia y asistencia técnica.

Promocién del uso de antibiéticos

Otra cuestion que serd necesario abordar es la pro-
mocién y la publicidad de los antibiéticos, en parti-
cular, la comercializacién de usos indebidos o los
incentivos para que el personal médico y veterinario
use los antibidticos de forma excesiva o los prescriba
de manera inadecuada. En muchos paises los benefi-
cios econémicos influyen en la prescripcion de cier-
tos antibidticos por parte de los profesionales de la
saludx. Deberian prohibirse los incentivos econémi-
cos que alientan el uso indebido asi como la comer-
cializaciéon y la promocion del uso no terapéutico en
animales»

Prescripciones

En muchos lugares del mundo se venden los antibi6-
ticos sin receta y la manera como esta situacién au-
menta la resistencia ha sido ampliamente debatida
ya que hay muy poco control sobre cuéles son los
medicamentos vendidos y sobre si las personas es-
tan tomando los antibi6ticos de la manera mas ade-
cuada. Aunque esta es una preocupacién muy seria
e importante, es igualmente importante tener en
cuenta el hecho de que si se impone la condiciéon de
«medicamento vendido Gnicamente con receta médi-
ca» las poblaciones pobres y rurales no podrdn tener
acceso a tratamientos vitales y esto a su vez aumen-
tarfa las desigualdades existentes en materia de sa-
lud~. Estas reglamentaciones no pueden aplicarse
sin reconocer los diferentes niveles de desarrollo y el
contexto de cada pais. Por consiguiente, es necesario
examinar estas reglamentaciones en el &mbito nacio-
nal y que los paises tengan suficiente margen de ma-
niobra en materia de politicas para determinar cua-
les son las medidas mdas adecuadas. Asimismo, es
necesario disefar estrategias a fin de mejorar la pres-
cripcién usando datos de vigilancia que inciten a los
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profesionales de la salud a ofrecer tratamientos
mas adecuados.

4. Capacidad humana e infraestructu-
ra

La OMS ha subrayado que los paises con sistemas
de salud fragiles y con pocos recursos tendran los
mayores problemas para controlar la resistencia a
los medicamentos. Entre las politicas clave que se
deben aplicar estan el fortalecimiento general de
los sistemas de salud, el aumento de la prevencién
y el control de infecciones y el fortalecimiento de
la vigilancia y la capacidad de laboratorio. Deben
desplegarse recursos para apoyar la aplicaciéon
nacional en los paises en desarrollo.

Los paises en desarrollo soportan la mayor car-
ga de morbilidad por enfermedades infecciosas y
en muchos contextos la falta de acceso a servicios
adecuados de saneamiento y agua potable es un
problema que aumenta el riesgo de transmisién
de las infecciones. Ademads, en muchos paises el
personal de la salud es insuficiente, lo que a su
vez afecta el suministro adecuado de atencion sa-
nitaria. Mas atn, los costos médicos de los trata-
mientos de salud también plantean problemas
significativos y es poco probable que los pacientes
que deben pagarlos de su bolsillo busquen la aten-
cién adecuada, que lo hagan oportunamente o
simplemente, que compren los medicamentos. Los
pacientes pobres pueden no tener los recursos ne-
cesarios para pagar el tratamiento completo pres-
crito y quizas consuman tnicamente una parte del
tratamiento vendida a menor precio .

Los protocolos de control son fundamentales
para disminuir las infecciones, pero para estable-
cerlos efectivamente en el contexto de la atencién
sanitaria es necesario contar con suficiente perso-
nal sanitario que pueda ser capacitado y ayudar al
control de las infecciones. Sin embargo, en mu-
chos contextos este puede no ser el caso. Entre
otros factores de riesgo que aumentan las posibili-
dades de contraer infecciones resistentes a los me-
dicamentos en entornos hospitalarios, en particu-
lar en los paises en desarrollo, se encuentran ins-
talaciones y practicas sanitarias, como el lavado
de manos, inadecuadas, superpoblacién de pa-
cientes y traslados frecuentes de pacientes y per-
sonal».

Es particularmente importante fortalecer la ca-
pacidad de los laboratorios y de recursos huma-

nos para llevar a cabo seguimientos que ayuden a
los encargados de la adopcion de politicas y a los
profesionales de la salud a fundamentar sus decisio-
nes sobre el mejor tratamiento a seguir. Segtn el in-
forme de 2015 de la OMC sobre el analisis de la si-
tuacion de los paises entre los elementos menciona-
dos por los paises como obstaculos para una vigilan-
cia de laboratorio efectiva se encuentran la falta de
laboratorios con suficiente personal técnico compe-
tente, infraestructuras pobres, una mala gestiéon de
datos y la falta de normalizacién». La falta de infra-
estructuras de laboratorio adecuadas no solo influye
en la calidad de los sistemas de vigilancia sino en la
posibilidad de realizar diagnésticos precisos. En mu-
chas ocasiones el diagnéstico de las infecciones es
empirico debido a la falta de capacidad de laborato-
rio y de pruebas de diagnoéstico asequibles y eficien-
tes=. Por lo tanto, existe una clara necesidad de in-
version en capacidad de laboratorio y en pruebas de
diagnostico adaptadas contextos de pocos recursos .

5. Recomendaciones

¢ Elaboracién y aplicacion de planes nacionales
de accién para hacer frente a la resistencia a
los antimicrobianos cuya estrategia se centre
en el acceso asequible y oportuno a antibiéti-
cos, vacunas y diagndsticos actuales y nue-
Vos.

¢ Asistencia financiera y técnica para que los
paises en desarrollo formulen y ejecuten sus
planes nacionales de accion para hacer frente
a la resistencia a los antimicrobianos.

¢ Reglamentaciones para las compafiias farma-
céuticas sobre la promocién y comercializa-
cién éticas de sus productos médicos y la
prohibicion de promocién de ventas destina-
da a médicos y veterinarios.

¢ Fomento de las inversiones en sistemas de
vigilancia.

¢ Elaboracion de estrategias para la prescrip-
cién de antibidticos que tengan en cuenta los
contextos y las realidades nacionales.

¢ Eliminacién gradual de los antibiéticos cuyo
uso no obedezca a fines terapéuticos o prohi-
bicién del uso de determinadas clases de an-

tibidticos en animales.

¢ Asistencia técnica y financiera para facilitar
una transicion a modelos y préacticas de gana-
deria mas sostenibles en los paises en desa-
rrollo.
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¢ Apoyo de iniciativas de fomento de la I+D
de nuevos antimicrobianos que desvincu-
len por completo los costos de I+D del
precio y el volumen, que garanticen el ac-
ceso, la asequibilidad y la administracién
y que no se apoyen en los derechos de
propiedad intelectual como un mecanismo
de incentivos.

¢ Educacion del puablico y de los trabajado-
res sanitarios sobre el uso o la prescripcion
adecuada de antibiéticos y en particular,
cudndo no deberian usarse .

Nota**

El Centro del Sur agradece los aportes y las contribu-
ciones de la Third World Network (TWN) a este docu-
mento.
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