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Regulaciéon de la venta de antibiéticos en México

La Organizacion Mundial de la Salud
ha sugerido una serie de acciones de
tipo educativo, regulatorias y de gestion
con la finalidad de que los paises miem-
bros emprendan acciones estratégicas
para mejorar el uso de los antibiéticos y
contener la resistencia bacteriana.

México es considerado el mercado
farmacéutico mas grande de América
Latina y se encuentra ubicado como el
noveno a nivel mundial.

Recientemente se inici6 la regulacion de
la venta de antibi6ticos en México.

Conforme a la Ley General de Salud, la
Secretaria de Salud ejerce las atribucio-
nes de regulacion, control y fomento sa-
nitario, a través de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos sani-
tarios. Lo anterior tiene sustento en La
ley General de Salud en su articulo 226
que en su fraccion IV se refiere al grupo
de medicamentos que para adquirirse
requieren de receta médica, indicandose
que estos podran resurtirse tantas veces
como lo indique el médico que realiza la
prescripcion. Asimismo se establece en
el articulo 227 de la misma Ley que la
Secretarfa de Salud determinard los me-
dicamentos que integran cada uno de los
grupos referidos en el articulo anterior.

La regulacion de la venta de antibidti-
cos con receta médica implica la dismi-
nucion de un 85% la venta total de anti-
bidticos en México, cifra que representa
el consumo por autoprescripcion. Estas
medidas se han tomado para mejorar el
uso de los antibidticos y contener la re-
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sistencia bacteriana. Sin embargo, esta
medida que en principio parece tener un
tnico objetivo, debe abarcar un campo
de accion mds amplio si lo que se quie-
re es realmente lograr la contencion de
resistencia bacteriana a los antibioticos.

En un estudio realizado en el sur del
Distrito Federal que tuvo como uno de
sus objetivos analizar la prescripcion
médica, se encontré que al 43.58% de
los pacientes se les prescribieron anti-
bidticos; que en el 22% de los casos se
usaron dos antibidticos y en un caso
tres antibidticos en una sola receta. En
este estudio se observé que los antibio-
ticos mas recetados fueron la amoxicili-
na, cefalosporinas de segunda y tercera
generacion, macrélidos, aminoglucési-
dos y trimetoprim con sulfametoxazol.
Este es un claro indicador de lo que
probablemente esta sucediendo en todo
el pais, el uso indiscriminado de anti-
bidticos por parte del médico.

Para lograr una prescripcion adecua-
da de antibidticos deben tomarse en
cuenta varios factores como son: a) co-
nocimiento de la epidemiologia local y
regional de las bacterias implicadas en
la produccion de procesos infecciosos,
lo que incluye su sensibilidad a antimi-
crobianos, b) conocimientos de la far-
macologia y farmacocinética de los an-
timicrobianos, ¢) indicacion correcta, d)
prescripcion correcta, €) cumplimiento
del tratamiento y f) seguimiento. Cuan-
do se adolece de lo anterior pueden
presentarse entre otros, la falta de res-
puesta al tratamiento, fracaso terapéu-

tico, recaidas, desarrollo de resistencia
bacteriana, enmascaramiento de proce-
sos infecciosos, presencia de efectos ad-
versos, interacciones medicamentosas,
toxicidad, desajuste de la flora normal y
prolongacion de la enfermedad.

Las medidas para el control de resisten-
cia bacteriana no implican solamente la
regulacion de la venta de antibidticos,
atin es mds importante planificar las
estrategias para lograr una correcta
prescripcion que considere ademads de
los puntos ya mencionados, la correcta
elaboracion de la receta, cursos de ac-
tualizacion obligatorios para la acredi-
tacion de privilegios en el personal que
prescribe los antibidticos, educacion del
paciente para el apego al tratamiento y
reporte de efectos adversos. Las estra-
tegias emprendidas deben incluir a pa-
santes de medicina, médicos generales,
médicos especialistas y odontdlogos.
En las acciones de planificacion deben
estar incluidos los sectores publico y
privado con acciones en conjunto que
puedan garantizar la efectividad de las
medidas emprendidas.
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