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La OMS define farmacovigilancia
como la ciencia y las actividades
relativas a la deteccion, evaluacion,
comprension y prevencion de los
efectos adversos de los
medicamentos o cualquier otro
problema relacionado con ellos.
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Situacion Mundial del Uso de medicamentos

* La OMS calcula que mas de la mitad de los * El efecto adverso de los medicamentos es una de
medicamentos se prescriben, dispensan o venden las 10 causas mas frecuentes de consulta de
de forma inapropiada’ urgencia en los Estados Unidos y su costo

estimado es entre USS 30 millones and USS 130

* La mitad de los pacientes no toman los : —
millones al afio

medicamentos correctamente.

* Un reporte del afio 2012 evidencio que la falta de
uso responsable de medicamentos genera un
gasto adicional de alrededor de USS500 mil
millones al ano

* Algunos estudios estiman que el 90% de los
consumidores compra dosis incompletas,
haciendo imposible el cumplimiento de la dosis
recomendadas’

* Un estimado de dos tercios de los antibidticos
mundiales son vendidos sin receta, a través de
mercados privados no regulados?.

"Web WHO. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs338/es/

2Word Medicine Situation 2004. http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s6160e/s6160e.pdf 1
* Word Medicine Situation 2004. http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s6160e/s6160e.pdf =

'The Benefits of Responsible Use of Medicines Octubre 2012, Amsterdam.
<http://www.fip.org/centennial/files/static/REPORT _MINISTERS SUMMIT - English_version_final.pdf>
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Situacion Mundial del Uso de medicamentos, Cont.

* En los paises en desarrollo, la proporcién de

pacientes con enfermedades comunes tratados
de conformidad con directrices clinicas en la
atencion primaria es inferior al 40% en el sector
publico y del 30% en el sector privado

La proporciéon de nifios con diarrea aguda que
reciben la rehidratacién oral necesaria es inferior
al 60%, pero mas del 40% recibe antibidticos
innecesarios

* Solo un 50% de los pacientes con paludismo

reciben los antipaludicos de primera linea
recomendados

® Sélo un 50 a 70% de los pacientes con neumonia

son tratados con los antibidticos apropiados, pero
hasta un 60% de los pacientes con infecciones
respiratorias altas de origen virico reciben
antibidticos innecesarios

Mas del 2% de la poblacién de Estados Unidos
consume medicamentos de prescripcion para
usos no medicinales

WHO Webpage. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs338/es/
IMS 2012. Advancing the responsible use of medicines.

<http://www.imshealth.com/ims/Global/Content/Insights/IMS%20Institute%20for%20Healthcare%20Informatics/Responsi —
ble%20Use%200f%20Medicines/IHII_Advancing_Responsible_Use_of_Meds_Report.pdf>



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs338/es/
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El costo econdmico del uso no racional de medicamentos

Estimated avoidable costs from suboptimal use of medicines USD Billion, Worldwide (2011)

Levers  Nonadherence |

Untimely medicine use -

Antibiotic misuse/overuse q
Medication errors q

Suboptimal generic use .
:
Mismanaged polypharmacy !
Total avoidable costs 301 475 650
Minimum Maximum

9% contribution to total avoidable costs P

These figures are estimates derived from a global modelling analysis of the avoidable cost opportunity based on best available
data from different countries. The purpose of this analysis is to trigger a meaningful discussion not on the exact figures but rather
on how to assess the impact of more responsible use of medicines.

o s TAAS - e 1t i B <leh mfAarmm aticc "N Dl o Marhaoadaloo cortianm far Aot C O 1
ource Vio Institute O 1eaithcare iniotl AaUiCS, LU L Fiease See vMieltnNnoQco !\,.‘\l, SeCution 10or gelalis o




PAHO/WHO

El uso no racional de medicamentos tiene un enorme impacto
sobre la calidad de la atencion y la seguridad del paciente

Se estima que el uso

madgcuado de * EI 50% de resultados
medicamentos es el causante insatisfactorios en los
de: tratamientos administrados ’
* Entre el 8y el 10% de los * La resistencia a antibioticos es
ingresos hospitalarios causa importante de

morbimortalidad, se estima
que cuesta cada afio USS 4000
* El 25% de los ingresos de y USS 5000 millones en los
personas mayores de 65 afios Estados Unidos de Américay
unos € 9000 millones en
Europa (OMS, EB118/6 2006)

* ElI 10 al 15% de las consultas
de urgencias en zonas urbanas




Un nuevo panorama
sanitario global

El cambio climatico ha dejado millones
de personas afectadas por sequias y
huracanes de creciente potencial
catastrofico

La contaminacion del aire ha
multiplicado el riesgo de sufrir
enfermedades respiratorias agudas y
cronicas

El alza de las temperaturas ha favorecido
la proliferaciéon de vectores en territorios
donde antes no se desarrollaban

Y el uso poco racional de insecticidas y
medicamentos antimicrobianos ha
generado un fendmeno de resistencia
que tiene el potencial de causar 10
millones de muertes al afio a partir del
2050




Datos recientes revelan los altos niveles de resistencia a
los antibioticos en todo el mundo

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud indican que los niveles de resistencia a
algunas infecciones bacterianas graves son elevados tanto en los paises de ingresos altos
como en los de ingresos bajos.

El nuevo Sistema Mundial de Vigilancia de |a Resistencia a los Antimicrobianos de la
Organizacion ( GLASS por sus siglas en inglés), mostré una elevada incidencia de
resistencia a los antibidticos en muestras de 500 000 personas de 22 paises en las que se
sospechaban infecciones bacterianas.

Las bacterias resistentes mas frecuentes fueron Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae, seguidas de Salmonella spp. El
Sistema no incluye datos sobre las resistencias de Mycobacterium tuberculosis (el bacilo
gue causa la tuberculosis), del que la OMS hace un seguimiento desde 1994 y del que
publica actualizaciones anuales en su Informe Mundial sobre la Tuberculosis.




Panorama Global de la RAM

Las enfermedades farmacorresistentes ya causan al menos
700 000 muertes al aino en todo el mundo, 230 000 de ellas
por tuberculosis multirresistente, y si no se toman medidas,

en el escenario mas alarmante la cifra podria aumentar a 10
millones de muertes al aio para 2050.

El dafio econdmico causado por la resistencia no controlada
a los antimicrobianos podria empujar a 24 millones de
personas a la pobreza extrema debido al aumento
espectacular de los gastos en atencién sanitaria, al impacto
en la produccion de alimentos, el comercio y los medios de
vida, y al aumento de la pobreza y la desigualdad.

La resistencia a los antimicrobianos plantea un desafio
formidable para lograr la salud universal y amenaza los
progresos para alcanzar muchos de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, entre ellos los referidos a la salud, la
seguridad alimentaria, el agua potable y el saneamiento, el
consumo Yy la produccion responsables, y la pobreza y la
desigualdad.

La Resistencia a los
Antimicrobianos es una de
las 10 principales amenazas
a la salud mundial




Bacterias resistentes a los antibioticos

“Laresistencia a los
antibioticos esta creciendo Los investigadores necesitan encontrar nuevos antibioticos
y nos estamos quedando para estas «superbacterias»
rapidamente sin opciones : : . ;
. de tratami ent?)" Dra. Marie-Paule Kieny, asistente del director general de la OMS ’ O Riesgo mayor l
3 X 2 en hospitales
Prioridad Bacteria  Puede causar Resistente a .
Acinetobacter baumgnnu Infecqon de heridas © Carbapenémicos
Pseudomonas aeruginosa  Infecciones ©
Enterobacteriaceae  Infecciones estomacales O Carbapenémicos, BLEE
Staphylococcus aureus  Infecciones de la piel O Meticilina, vancomicina
Helicobacter pylori ~ Problemas gastricos, Ulceras Claritromicina
Campylobacter  Gastroenteritis Fluoroquinolona
Salmonellae  Salmonela
Neisseria gonorrhoeae  Gonorrea Cefalosporina, N\, /
Fluoroquinolona L9e 2
m . : Neumonia, meningitis, — | | =0
Streptococcus pneumoniae bacteriemia febril Penicilina ) A
Haemophilus influenzae ~ Meningitis, epiglotitis Ampicilina '/,'J"" é
Shigella Disenteria Fluoroquinolona (=g

Fuente: OMS / AFP / Pagina Slete

=
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Uso Racional de Medicamentos y Resistencia a Antimicrobianos

Mortalidad e Impacto |
economico

®* En 2050, hasta 10 millones
de muertes/ano

&,150,000

Latim
America

® Reduccion del 2 al 3.5 % del
PBI mundial

* Costo de hasta USS 100 O numiber of deaths T e a—
billones anuales

J. O'Neil, 2014. Antimicrobial Resistance: Tackling a crisis for the health and wealth of nations.
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Informe sobre Resistencia a Antimicrobianos (2019)
Grupo Interagencial de Coordinacion en RAM

MENSAIJES CLAVE

* Laresistencia a los antimicrobianos plantea una
crisis mundial que pone en riesgo un siglo de
avances en materia de salud y el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

NO PODEMOS ESPERAR:
ASEGURAR EL FUTURO
CONTRA LAS INFECCIONES
FARMACORRESISTENTES

* No podemos esperar. A menos que el mundo
actue con urgencia, la resistencia a los
antimicrobianos tendra repercusiones

desastrosas dentro de una generacion INFORME PARA EL

SECRETARIO GENERAL DE
LAS NACIONES UNIDAS

* Como los factores que impulsan la resistencia a ABRIL DE 2019
los antimicrobianos se encuentran en los seres
humanos, los animales, las plantas, los alimentos
y el medio ambiente, es esencial una respuesta
sostenida con el enfoque de «Una salud» para
involucrar y unir a todas las partes interesadas
en torno a una visién y unos objetivos

compartidos.

IACG ‘ Interagency Coordination Group on
Antimicrobial Resistance




OBJ ETIVL3S sosteniaLe

FIN SALUD EDUCACION
DE LA POBREZA Y BIENESTAR DECALIDAD

IGUALDAD AGUALIMPIA
DE GENERO Y SANEAMIENTO

L

TRABAJO DECENTE INDUSTRIA, REDUGClIJN DELAS 12 PRODUCCION
Y CRECIMIENTO INNOVACION E DESIGUA[DADES Y CONSUMO
ECONOMICO INFRAESTRUCTURA RESPONSABLES

O

&Q

ACCION VIDA VIDA PAZ, JUSTICIA ALIANZAS PARA
13 Poxctcums 14 sieumm 19 secossrons [ 1 EINSTITUCIONES 17 toeese @
TERRESTRES SOLIDAS LOS OBJETIVS -
~ % OBJETIVL:S
‘ e DE DESARROLLO
@ SOSTENIBLE

SALLD
Y BIENESTAR - . " .
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos

_/\,\/\' en todas las edades
13/169 Metas
.‘1#1':':*:‘:;:"'“ o Ps

26/230 Indicadores


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiS4cSl_6zMAhVDPiYKHUZhD-gQjRwIBw&url=http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/summit/&psig=AFQjCNEHXFMA9dSO8cDkWZWDYjK5tZfKmA&ust=1461783838594502

RAM vy los Objetivos de Desarrollo Sostenible

N La RAM afecta fuertemente la pobreza B AGUALIMPIA

i Los residuos de ATBs de los hospitales, las

0,
= El%de Resmayor E companias farmacéuticas y la agricultura

—> Ausencia de tratamiento accesible contaminan el agua

TRABAJODECENTE

Enfermedades intratables en .
e EONOHIGD *Se predice que el costo acumulado de
: - PWBR |2 RAM para el 2050 serd 120 trillones
sostenible para la poblacion ‘I' Tedtares
PRODUCCION =
YBIENESTAR Los antimicrobianos son 12 Vioisivo Para la contencion de la RAM es

RESPONSABLES

M f‘ fundamentales para todos los sistemas m indispensable balancear el acceso, la

de salud innovacion y la conservacion de la
actividad de los antimicrobianos

Todo esto requiere asociaciones multisectoriales

1 ALIANZAS PARA
LOGRAR
L0S OBJETIVOS

@ *World Bank Group Report on Drug-Resistant Infections (March 2017)



Plan de Accion Global sobre la RAM

-

“Mantener la capacidad de prevenir
y tratar enfermedades infecciosas
con medicamentos seguros y
eficientes...

— usados responsablemente
— Yy accesibles para todos."

G_LUBAL ACTION PLAN
ON ANTIMICROBIAL
RESISTANCE

{78 World Health
% F Organization

g

WHO, 2015. Global Action Plan on Antimicrobial Resistance.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/193736/1/9789241509763 eng.pdf?ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/193736/1/9789241509763_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/193736/1/9789241509763_eng.pdf?ua=1

Los 5 objetivos estratégicos del PAG

1. Mejorar el conocimiento y
comprension de la RAM a traves
de educacion y capacitacion

. ortalecer el conocimiento y
evidencia a través de la vigilancia e
[nvestigacion

3. Reducir [a'inCidencia de
infecciones a través de medidas
efectivas de higiene y de control y o

JEVEL GLOBAL ACTION PLAN
Optimizar el uso de ON ANTIMICROBIAL
antimicrobianos en la salud RESISTANCE

ana y animal

5. Asegurar la sostenibilidad de la
inversion a traveés de investigacion
y desarrollo

75N World Health
LER Organization

+=. OPS



Una nueva herramienta para luchar contra la crisis de
la resistencia a los antimicrobianos: AWaRE

* Ante la gravedad que supone la resistencia antimicrobiana, la Organizacion Mundial de la Salud lanzo en
junio de 2019 un instrumento que permitira a los servicios sanitarios de todo el mundo administrar mejor
la prescripcion de antibidticos y encontrar el equilibrio entre |la receta de un medicamento que puede
salvar la vida, pero cuyo mal uso puede hacer las enfermedades mas resistentes.

La herramienta fue desarrollada para contener la resistencia antimicrobiana creciente y hacer un uso mas
seguroy efectivo de los antibidticos.

Los clasifica en tres grupos y especifica cuales deben usarse para las infecciones mas comunes y graves
(antibidticos de acceso), cuales deberian estar disponibles sélo dentro del sistema de atencion médica
(antibidticos bajo vigilancia), y cuales deben usarse solo como ultimo recurso, (antibioticos de reserva).

S 7

Adopt AWaRe:
Handle antibiotics




Figura 1. El enfoque de «Una salud» y la resistencia a los antimicrobianos

El enfoque de «Una salud» hace referencia al diseno y aplicacion de programas, politicas, legislaciones e investigaciones de modo que
posibiliten la comunicacién y la colaboracion entre los miltiples interesados y sectores implicados en la salud humana, de los animales

terrestres y acuaticos y de las plantas, asi como en la produccion de alimentos y piensos y en el medio ambiente, con el fin de lograr
mejores resultados para la salud piblica.

Uso indebido y excesivo de
antimicrobianos; escaso acceso a
medicamentos, vacunas y pruebas

diagnosticas asequibles y de calidad; falta
de concienciacién y conocimiento;
desplazamientos de poblacion

Uso indebido y excesivo de
antimicrobianos; escaso acceso a

humg, errestres
® 2 Yo,
medicamentos, vacunas y pruebas

§ i
diagnasticas asequibles y de calidad; falta

= de concienciacion y conocimiento;
desplazamientos de animales
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EFECTOS DE LA RESISTENCIA A
LOS ANTIMICROBIANOS

Mﬂl&,
Falta de acceso a agua salubre, al

@“@5 Y pi,
bw : . ¢ $ | %ﬁ Medidas insuficientes de prevencion y
saneamiento y a la higiene; medidas ; NAY = - control de infecciones y enfermedades;
insuficientes de prevencién y control ~ , isio
de infecciones y enfermedades en =

transmision de patogenos resistentes
en la produccion de alimentos,
centros sanitarios y explotaciones en particular en su preparacion,
agropecuarias almacenaje y distribucion

Riesgos pana la Aumento de la Dafo econdmico,

produccion, las morbilidad y

empresas y el comercio mortalidad en

de alimentos y piensos; humanos y animales
interaccion con el

cambio climatico

pérdida de

productividad y

aumento de los
gastos en atencion
sanitaria

Vertido de desechos de centros
sanitarios, de la industria
farmacéutica y de las explotaciones
agropecuarias

Uso indebido y excesivo de
antimicrobianos; medidas

~N insuficientes de prevencion y control
de infecciones y enfermedades
% 3
.dio amb\.d’ %"h; y (\&‘#

FACTORES QUE CAUSAN LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

Orgamzauun
Panamerl(ana
de a Salud
vagamxacmn

N9 Mund»a\ de la Salud



Pasar del punto de
Fuentes de RAM vista médico de la
resistencia
antimicrobiana...

E Vs l N
Vi \
Medloamblente . 0 I‘ \{i\[ ll:f)‘/

/"'-

A un punto de vista mas
holistico, integrado,
multisectorial, con un
enfoque de "Una Salud"

Poblacion

Acuerdo tripartito
Colaboracion

Unir prioridades incluyendo la
Resistencia a los Antimicrobianos

Agricultura

/) "'."Q

Animales salvajes

Alimentos D
@i, F



Figura 2: «Una salud», recomendaciones del IACG y Objetivos de Desarrollo Sostenible

RESPUESTA BASADA EN EL ENFOQUE DE «UNA SALUD»
A LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

La resistencia a los antimicrobianos es una crisis mundial. No podemos esperar. Es esencial articular
una respuesta sostenida basada en el enfoque de «Una salud» y dotada de una vision y objetivos
compartidos para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos y alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

————  Recomendaciones del Grupo de Coordinacion Interorganismos sobre Resistencia a los Antimicrobianos ——

ACELERAR LOS INNOVAR PARA INVERTIR EN UNA REFORZAR LA RENDICION

PROGRESOS EN LOS DE CUENTASY LA
PAISES ASEGURAR EL FUTURO RESPUESTA SOSTENIBLE GOBERNANZA MUNDIAL

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

m 2 HAMBRE
DE LA POBREZA CERD ¥ BIENESTAR Y SANEAMIENTD INNOVACION £ DESIGUALDADES
‘ ‘ INFRAESTRUCTURA

& Alel &l E

SALUD AGUA LIMPIA 9 INDUSTRIA 10 REDUCCION DE LAS
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Informe sobre Resistencia a Antimicrobianos (2019):
Recomendaciones

resistencia a los antimicrobianos son
B. INNOVAR PARA ASEGURAR complejos y polifacéticos, pero no son
EL FUTURO insuperables. La aplicacion de las

recomendaciones presentadas en

este informe ayudara a salvar
millones de vidas, a asegurar el
futuro contra las enfermedades
farmacorresistentes y a preservar los
antimicrobianos para las
generaciones venideras. Pero no

podemos esperar”

D. INVERTIR EN UNA RESPUESTA
SOSTENIBLE

E. FORTALECER LA RENDICION DE
CUENTAS Y LA GOBERNANZA MUNDIAL




La agenda 2030 del Desarrollo Sostenible

Sobrevivir: Eliminar las muertes Prosperar: Asegurar salud y bienestar
evitables * Eliminar todas las formas de malnutricién
« Reducir la MM, MN, M Infantil » Acceso Universal a servicios SSR
« Terminar la epidemia de VIH, TB, » Acceso a servicios desarrollo infantil
Malaria, Enfermedades desatendidas * Reducir muertes y enfermedades por

 Reducir en un tercio la muerte polucion :
prematura por ECNT Alcanzar cobertura universal de salu

Transformar: expandir entornos favorables
« Eliminar la pobreza extrema
* Educacion sin pago, de calidad primaria y secundaria para todos los nifios y
nifas
» Eliminar todas las formas de discriminacion y violencia contra mujeres y nifias
» Acceso universal a agua y saneamiento
» Fortalecer la investigacion cientifica
* Proveer identidad legal a todos: el registro de nacimientos
» Fortalecer las alianzas

=.0PS



Salud Universal (2014): Que todas las personas y comunidades tengan acceso, sin

discriminacion, a servicios de salud integrales, apropiados, oportunos y de calidad,
asegurando que el uso de estos servicios noO exponga a Sus usuarios a privaciones
economicas. Requiere la definicion e implementacion de politicas y acciones con un
enfoque multisectorial para abordar los determinantes sociales de la salud y fomentar el
compromiso de toda la sociedad para promover la salud y el bienestar.

Fuente: CD53/R14, 2014

Salud Universal

» Servicios de salud integrales, de
calidad, centrados en las personas

» Rectoria y Gobernanza del sector salud

» Financiamiento suficiente y eficiente,

eliminando gasto de bolsillo

% Accion intersectorial

Derecho a la salud
Rol del Estado
Equidad
Determinantes sociales
Desarrollo sostenible

/
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SALUD UNIVERSAL: LINEAS ESTRATEGICAS

1. Ampliar el acceso equitativo a
servicios de salud, integrales, de 2. Fortalecer la rectoria y la
calidad, centrados en las personasy gobernanza
las comunidades

3. Aumentar y mejorar el
financiamiento, con equidad y
eficiencia y eliminando el gasto de
bolsillo.

4. Fortalecer la accion intersectorial
para abordar los determinantes
sociales de la salud




Eje 1: Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, de
calidad, centrados en las personas y las comunidades

Definir un conjunto universal de prestaciones garantizadas y exigibles y de

ampliacion progresiva

Transformar la organizacion y gestion de los servicios de salud
Incrementar de inmediato la inversidn en atencion primaria

Expandir el mercado de trahain en el nrimer nivel de atencion
Asegurar la disponibilidad y el uso racional de los medicamentos
asenciales y otras tecnologias sanitarias

Implementar programas para el empoderamiento en las actividades de

promocion, prevencion y educacion




Concepto de Farmacovigilancia

o Velarporel cuidadoy sequridad de los pacientes en relacion con el uso de medicinas

y con todas las intervenciones médicas. El rol de la farmacovigilancia es
fundamental para garantizar la
seguridad del paciente, mejorar la
o Detectar los problemas relacionados con el uso de medicamentos y comunicar los calidad de la atencién y asegurar

hallazgos oportunamente. la disponibilidad y el uso racional
de medicamentos seguros,
eficaces y de calidad

o Mejorara salud publica y la sequridad en cuanto al uso de los medicamentos.

o Contribuir con la evaluacion de los beneficios, daros, efectividad y riesgos de los
medicamentos, permitiendo prevenir los dafios y maximizando los beneficios.

o Fomentar el uso de los medicamentos en forma sequra, racional y mas eficaz
(Incluida la efectividad en funcion del costo).

o Promover la comprension, educacion y entrenamiento clinico en materia de

farmacovigilancia, y su efectiva comunicacion al publico. SALUD UNIVERSAL

Fuente: Buenas Practicas de Farmacovigilancia para las Américas.
Red PARF Documento Téchico No. 5 OPS/OMS 2010
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Universal health
¥ Saluduniversal

Salde universal

Salud universal para s s
todos y todas, en todas s=e=-
partes
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