Promocion del Uso Racional de Antibidticos: Estrategias Educativas y su Impacto en la

Salud Publica en Colombia

André Erick Marin Adan
Johana Alexandra Arguello
Luz Yazmin Duarte Cuevas
Reinaldo Abelardo Fernandez Panesso

Yulliam Alfredo Lara Santos

Universidad Nacional Abierta y a Distancia— UNAD
Escuela de Ciencias de la Salud ECISA
Tecnologia en regencia de farmacia

2025



Promocion del Uso Racional de Antibidticos: Estrategias Educativas y su Impacto en la

Salud Publica en Colombia

André Erick Marin Adan
Johana Alexandra Arguello
Luz Yazmin Duarte Cuevas
Reinaldo Abelardo Fernandez Panesso

Yulliam Alfredo Lara Santos

Diplomado de profundizacion para optar por el titulo de Tecnologo en Regencia de Farmacia

Asesor

Ana Maria Vela Prieto

Universidad Nacional Abierta y a Distancia— UNAD
Escuela de Ciencias de la Salud ECISA
Tecnologia en regencia de farmacia

2025



Resumen
Introduccion. La resistencia antimicrobiana es una amenaza creciente para la salud publica
mundial y se encuentra estrechamente relacionada con el uso irracional de antibidticos. En
Colombia, factores como la automedicacion, la falta de control en la dispensacion y la escasa
educacion sanitaria han contribuido al incremento de esta problematica. Las estrategias
educativas emergen como una herramienta esencial para promover el uso racional de antibidticos
en la comunidad y reducir la aparicidn de cepas resistentes. Objetivo: Realizar una revision
tematica sobre las estrategias educativas implementadas para promover el uso racional de
antibidticos en la comunidad y su impacto en la salud publica en Colombia durante los tltimos
diez afios. Metodologia: Se llevo a cabo una investigacion cualitativa con enfoque descriptivo y
documental, mediante una revision sistematica narrativa de la literatura cientifica nacional e
internacional publicada entre 2015 y 2025. Se analizaron 15 documentos seleccionados mediante
criterios de inclusion y exclusion en bases de datos como PubMed, Redalyc, Scielo y
documentos institucionales del Ministerio de Salud, la OMS y el Instituto Nacional de Salud. La
informacidn fue organizada en una matriz de sistematizacion y analizada por categorias
tematicas. Resultados: Las estrategias educativas se clasificaron en cinco grandes categorias:
educacion en salud comunitaria, programas institucionales de optimizacién de antimicrobianos
(PROA), evaluacidn de conocimientos y préacticas, politicas publicas, y farmacovigilancia. Se
evidencid que las intervenciones educativas bien estructuradas contribuyen a mejorar la
prescripcion, reducir la automedicacion y fortalecer la cultura sanitaria. El rol del regente de
farmacia aparece como clave en la implementacién de estas estrategias. Conclusiones: La
evidencia analizada demuestra que las estrategias educativas, cuando son sostenibles y adaptadas

al contexto sociocultural, tienen un impacto significativo en la promocién del uso racional de



antibidticos y en la contencion de la resistencia antimicrobiana en Colombia. Se requiere ampliar
la cobertura de estas estrategias, integrar la educacion con politicas publicas, y fortalecer el
liderazgo de los profesionales de salud, especialmente los regentes de farmacia, en el disefio e
implementacion de programas de intervencion.

Palabras clave: Uso racional de antibidticos, estrategias educativas, resistencia

antimicrobiana, regente de farmacia, salud publica, Colombia.



Abstract
Introduction. Antimicrobial resistance is a growing global public health threat, closely linked to
the irrational use of antibiotics. In Colombia, factors such as self-medication, lack of regulation
in drug dispensing, and insufficient health education have significantly contributed to this crisis.
Educational strategies have emerged as essential tools for promoting the rational use of
antibiotics and preventing the emergence of resistant bacterial strains. Objective: To conduct a
thematic review of educational strategies implemented to promote the rational use of antibiotics
in the community and their impact on public health in Colombia over the last ten years.
Methodology: This is a qualitative, descriptive, and documentary study based on a narrative
systematic review of scientific literature published between 2015 and 2025. Fifteen sources were
selected using inclusion and exclusion criteria from databases such as PubMed, Scielo, Redalyc,
and official documents from the Colombian Ministry of Health, WHO, and National Institute of
Health. Data were organized in a systematization matrix and analyzed through thematic
categories.Results: The educational strategies were classified into five key categories:
community health education, institutional antimicrobial stewardship programs (PROA),
knowledge and practice assessments, public policy, and pharmacovigilance. Findings indicate
that well-structured educational interventions contribute to improved prescription practices,
reduced self-medication, and strengthened health awareness. Pharmacy managers (regentes de
farmacia) play a key role in the implementation of these strategies. Conclusions: The evidence
reviewed shows that educational strategies—when contextually adapted and sustainable—have a
significant impact on promoting the rational use of antibiotics and curbing antimicrobial

resistance in Colombia. It is essential to expand the coverage of these interventions, align them



with public policies, and reinforce the leadership role of health professionals, particularly
pharmacy managers, in educational and regulatory programs.
Keywords: Rational use of antibiotics, educational strategies, antimicrobial resistance,

pharmacy manager, public health, Colombia.
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Introduccion
La resistencia antimicrobiana representa una de las amenazas mas urgentes para la salud publica
global. Su acelerado incremento esté estrechamente vinculado al uso irracional de antibidticos,
fendmeno que ha sido ampliamente documentado tanto en paises desarrollados como en
contextos de economias emergentes como Colombia (Pallares et al., 2022; VValderrama-Rios,
Alvarez-Moreno & Cortés, 2023). Esta problematica ha dado lugar a maltiples esfuerzos
institucionales, entre ellos, programas de optimizacion del uso de antimicrobianos (PROA),
campafas educativas comunitarias, y lineamientos normativos impulsados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud y organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En Colombia, diversas investigaciones han evidenciado la relacion entre el
desconocimiento de la poblacion general sobre el uso adecuado de estos medicamentos, la
automedicacion, el acceso sin formula médica, y la inadecuada prescripcion médica (Del Toro
Rubio et al., 2017; Higuita-Gutiérrez et al., 2020; Cortés & Montenegro-Morillo, 2017). A pesar
de contar con lineamientos técnicos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019) y politicas
locales (ESE Cartagena de Indias, 2023), la persistencia del uso inapropiado evidencia una
brecha entre el disefio de las politicas y su implementacion efectiva en los territorios.

El presente estudio aborda esta problematica a través de una revision tematica centrada
en la promocidn del uso racional de antibioticos mediante estrategias educativas, y su impacto en
la salud publica comunitaria en Colombia. La revision se justifica ante la necesidad de
comprender la eficacia de las intervenciones educativas aplicadas, identificar patrones exitosos y

establecer recomendaciones para el disefio de futuras estrategias basadas en evidencia. Autores
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como Alvarez et al. (2017) y Pallares & Catafio (2017) han demostrado que el componente
educativo tiene un rol determinante en la contencién del uso inapropiado de antibidticos en
instituciones de tercer nivel, lo cual refuerza la necesidad de extender dichas estrategias a nivel
comunitario.

Esta investigacion pretende aportar elementos analiticos que fortalezcan el disefio e
implementacion de politicas publicas y programas de salud en el ambito de la farmacovigilancia,
la educacion para la salud, y la seguridad del paciente, desde una perspectiva critica e
interdisciplinar. EI enfoque adoptado articula aspectos normativos, clinicos, sociales y
educativos para contribuir al control de una amenaza que compromete la efectividad terapéutica

de los antibioticos y, con ello, la salud de la poblacion.



14

Marco de Referencia

Planteamiento del Problema

La resistencia antimicrobiana (RAM) constituye una amenaza critica para la salud
publica global. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha catalogado como una de las
principales causas emergentes de mortalidad y complicaciones clinicas debido a su potencial de
anular la efectividad de tratamientos esenciales. A pesar de los avances cientificos, la RAM
continda en ascenso como consecuencia directa del uso irracional de los antibiéticos, tanto en la
medicina humana como veterinaria (OMS, 2020).

En Colombia, la situacion no es ajena a esta problemaética. Factores como la
automedicacion, el acceso libre a antibidticos sin prescripcion médica, la débil regulacion en la
comercializacion de medicamentos y el desconocimiento de la poblacion general sobre el uso
adecuado de los mismos, configuran un escenario propicio para la expansion de cepas
bacterianas resistentes. Del Toro Rubio et al. (2017) y Rubio et al. (2017) sefialaron que en
ciudades como Cartagena, el uso de antibioticos sin control médico estd ampliamente
normalizado, especialmente entre poblaciones con bajo nivel de escolaridad.

A nivel hospitalario, aunque se han implementado Programas de Optimizacién de
Antimicrobianos (PROA), persisten practicas inadecuadas en la prescripcion y seguimiento de
los tratamientos antibioticos. Alvarez et al. (2017) y Pallares et al. (2022) demostraron que,
incluso en instituciones de tercer nivel, el impacto de estas estrategias depende en gran medida
del componente educativo aplicado tanto al personal de salud como a los pacientes. Esto indica
que los protocolos por si solos no garantizan una prescripcion racional, si no se acomparian de

acciones formativas continuas y contextualmente adaptadas.
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En el plano educativo, investigaciones como la de Higuita-Gutiérrez et al. (2020) han
revelado que los estudiantes de medicina presentan importantes vacios conceptuales en cuanto al
uso adecuado de antibioticos y la amenaza que representa la RAM. Este fendmeno no solo
evidencia una debilidad estructural en la formacion universitaria, sino que compromete el futuro
del control farmacoldgico en la atencién médica.

Ademas, los estudios de Cortés y Montenegro-Morillo (2017) muestran que los médicos
en ejercicio, especialmente aquellos en atencién primaria, también presentan carencias en
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prescripcion racional, lo cual amplifica la
problematica en el primer nivel de atencion, donde se concentra gran parte del consumo de
antimicrobianos.

Pese a la existencia de lineamientos técnicos nacionales (Ministerio de Salud, 2019) y de
protocolos de vigilancia como los del Instituto Nacional de Salud (2024), su aplicacion efectiva
sigue siendo irregular, especialmente en regiones apartadas o en entornos donde el recurso
humano y tecnoldgico es limitado. EI componente educativo no ha logrado posicionarse de
manera transversal en todas las estrategias institucionales, ni ha alcanzado la continuidad
necesaria para transformar las practicas comunitarias.

Frente a este panorama, surge la necesidad de realizar una revision tematica que permita
identificar, describir y analizar las estrategias educativas implementadas en Colombia para
promover el uso racional de antibiéticos en la comunidad. Esta revision permitira comprender el
estado actual de las intervenciones, sus fortalezas y debilidades, y su impacto en la salud pablica,
con el fin de aportar insumos concretos que contribuyan a la formulacion y fortalecimiento de

politicas publicas y planes de intervencién sostenible en salud.
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El problema, por tanto, no radica Unicamente en la existencia de resistencia bacteriana,
sino en la persistencia de conductas, creencias y politicas educativas fragmentadas que dificultan
una respuesta integral a este fenémeno. De ahi que la promocidn del uso racional de antibioticos
en la comunidad mediante estrategias educativas fundamentadas en evidencia cientifica se
convierta en una accion prioritaria para contener la RAM en Colombia.

Pregunta de Investigacion

¢Qué evidencia cientifica existe sobre el impacto de las estrategias educativas en la

promocion del uso racional de antibioticos y en la reduccién de la resistencia antimicrobiana en

Colombia?
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Justificacion
La presente investigacion, titulada Promocién del uso racional de antibidticos en la comunidad:
estrategias educativas y su impacto en la salud publica, una revision tematica en Colombia, se
justifica ampliamente por su relevancia frente a uno de los mayores desafios sanitarios actuales:
la resistencia antimicrobiana (RAM). En Colombia, este fendmeno ha alcanzado niveles
alarmantes debido al uso inadecuado de antibioticos tanto en la comunidad como en los entornos
hospitalarios. El estudio busca generar evidencia cientifica sobre las estrategias educativas
aplicadas para promover el uso racional de estos medicamentos y su impacto en el contexto
nacional, ofreciendo un aporte significativo desde una perspectiva académica, profesional y
social.

Desde el enfogue de salud publica, la RAM pone en riesgo la eficacia de los tratamientos
antimicrobianos convencionales y amenaza con revertir décadas de avances médicos. Tal como
lo ha advertido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), el uso indiscriminado de
antibidticos favorece la aparicion de cepas resistentes, situacion que genera una crisis sanitaria de
escala global. En Colombia, las causas del fendmeno estan bien documentadas: automedicacion,
acceso a antibioticos sin formula médica, prescripcion médica inadecuada, escaso control de la
dispensacion, y fallas en la implementacion de programas de educacion en salud (Pallares et al.,
2022; Instituto Nacional de Salud, 2024).

La educacién en salud, en este sentido, representa una herramienta estratégica para
modificar conductas, generar conciencia critica y fomentar el uso prudente de los antibiéticos
desde edades tempranas y en todos los niveles del sistema de atencién. En especial, el presente
trabajo centra su interés en las estrategias educativas como instrumento de cambio social y

sanitario, desde una vision preventiva, integral y participativa. Las intervenciones comunitarias
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bien disefiadas han demostrado tener un efecto significativo en la reduccion del uso inadecuado
de medicamentos, tal como evidencian estudios realizados en hospitales colombianos (Alvarez et
al., 2017; Valderrama-Rios et al., 2023).

A nivel académico y cientifico, este proyecto aporta a la sistematizacion de experiencias
nacionales sobre intervenciones educativas en el uso racional de antibioticos, lo que permite
identificar patrones de efectividad, factores criticos de éxito y vacios que requieren nuevas lineas
de accion. La metodologia de revision documental adoptada garantiza un analisis riguroso y
profundo de las politicas, estudios y guias desarrolladas en el pais desde 2015, contribuyendo asi
al desarrollo de nuevo conocimiento en areas como farmacovigilancia, educacién comunitaria,
salud publica y politicas sanitarias.

El trabajo cobra especial importancia al centrarse en el rol del regente de farmacia, figura
profesional clave en la cadena de uso de medicamentos. En Colombia, el regente de farmacia es
el profesional capacitado para garantizar la adecuada dispensacion, almacenamiento y promocion
de un uso racional de los medicamentos. Su actuacion se extiende a espacios comunitarios,
institucionales y educativos, lo que lo convierte en un agente fundamental para liderar
intervenciones orientadas a mejorar la cultura sanitaria de la poblacion. Esta investigacion
permite entonces resaltar y fortalecer su papel como promotor de la salud y garante del
cumplimiento de normativas y buenas practicas en la distribucion de antibiéticos.

Asimismo, el regente puede convertirse en facilitador de procesos formativos dirigidos
tanto a la comunidad como a otros profesionales de la salud, colaborando en la implementacion
de programas de optimizacién de antimicrobianos (PROA), como lo sugiere el Ministerio de
Salud (2019). La vision del profesional farmacéutico debe superar lo técnico para asumir un

compromiso ético, pedagdgico y comunitario, orientado a prevenir la automedicacion y
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promover decisiones informadas sobre el uso de farmacos. Este trabajo representa un insumo
valioso para fomentar esa evolucion profesional y posicionar al regente como agente de
transformacion dentro del sistema de salud.

Desde el punto de vista social, la investigacion se alinea con la necesidad de empoderar a
los ciudadanos sobre sus derechos y deberes en relacién con la salud, rompiendo mitos y
practicas nocivas en torno a los antibiéticos. La promocion del uso racional no es solamente una
accion medica o institucional, sino un proceso pedagogico que exige la articulacion de multiples
sectores: educacion, medios de comunicacion, comunidad, entes territoriales y academia. La
experiencia colombiana demuestra que cuando estas acciones se integran, los resultados son mas
sostenibles y replicables (Rocha et al., 2022).

Finalmente, este trabajo es pertinente para apoyar el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente el nimero 3, que promueve la salud y el bienestar.
El uso racional de medicamentos es parte de los esfuerzos mundiales por garantizar sistemas
sanitarios eficaces, equitativos y sostenibles. Por tanto, esta investigacion se constituye en una
contribucion a la transformacion positiva del sistema de salud colombiano, con énfasis en la
prevencion, el conocimiento y la participacion ciudadana.

En sintesis, este proyecto de investigacion es pertinente y necesario, no solo por el
contexto epidemioldgico actual, sino por la urgencia de generar cambios estructurales en la
manera en que se educa, prescribe, dispensa y consume antibiéticos en Colombia. Ofrece
elementos practicos y tedricos para el desarrollo de futuras intervenciones educativas basadas en
evidencia, orientadas a la formacién comunitaria y profesional. Asimismo, posiciona al regente
de farmacia como un actor estratégico en el fortalecimiento del sistema de salud colombiano y en

la mitigacion de los riesgos asociados a la resistencia antimicrobiana.



Objetivos

Objetivo General
Realizar una revision tematica sobre las estrategias educativas implementadas para
promover el uso racional de antibioticos en la comunidad y su impacto en la salud pablica en

Colombia de los ultimos 10 afios.

Objetivos Especificos

Identificar en la literatura cientifica las principales estrategias educativas utilizadas a
nivel global y en Colombia para fomentar el uso racional de antibioticos.

Analizar el impacto reportado en la literatura sobre la efectividad de las estrategias
educativas en la reduccion de la resistencia antimicrobiana.

Proponer recomendaciones basadas en la evidencia recopilada para fortalecer las

estrategias de educacion en el uso racional de antibiéticos en Colombia.

20
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Marco Teorico

La resistencia antimicrobiana (RAM) constituye uno de los desafios mas relevantes para la salud
publica mundial y representa una amenaza creciente para el tratamiento efectivo de
enfermedades infecciosas. La aparicion y diseminacion de bacterias resistentes compromete los
avances logrados en la medicina moderna, aumentando la morbilidad, mortalidad y los costos de
atencion en salud (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023). Esta problematica ha sido
intensificada por factores como el uso inadecuado de antibioticos, la automedicacion, la falta de
control en la prescripcion médica, asi como la insuficiente implementacion de politicas publicas
que regulen el acceso y uso racional de estos medicamentos (Castro & Molineros, 2016).

Colombia enfrenta un escenario particular, donde estudios recientes han evidenciado
patrones preocupantes de consumo de antibidticos tanto en el ambito hospitalario como en la
comunidad (Instituto Nacional de Salud, 2024). La disponibilidad de antibidticos en droguerias
sin prescripcion médica y la cultura de automedicacion agravan la situacion, contribuyendo al
aumento de cepas bacterianas resistentes, tal como lo reportan Atehortta-Rendon, Martinez y
Pérez-Cala (2020) en su investigacion sobre Helicobacter pylori. Asi mismo, las infecciones
asociadas a la atencién en salud, como las infecciones urinarias, han mostrado perfiles de
resistencia preocupantes en centros de referencia nacional (Delgado-Serrano et al., 2020).

Diversas estrategias han sido propuestas para abordar esta crisis, incluyendo camparias
educativas dirigidas a la comunidad, programas de optimizacion del uso de antimicrobianos en
hospitales, y alianzas multisectoriales basadas en el enfoque de Una Salud (Rodriguez, Vasquez
& Cediel-Becerra, 2023). La educacion en salud, especialmente, se plantea como un pilar

esencial para promover practicas adecuadas de uso de antimicrobianos (Hernandez-Sarmiento et
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al., 2020), reforzando la necesidad de intervenciones sostenibles que impacten tanto a
profesionales como a la poblacién general.

Este marco tedrico se organiza en cinco temas principales: primero, se aborda el concepto
de resistencia antimicrobiana y sus mecanismos; segundo, se analiza la situacién del uso de
antibidticos en Colombia; tercero, se examinan las politicas y programas de optimizacion de
antimicrobianos; cuarto, se detallan las estrategias educativas aplicadas en el pais; y finalmente,
se presenta una revision tematica actualizada sobre los retos y acciones frente a la resistencia
antimicrobiana en Colombia. Cada seccion integra aportes de la literatura cientifica reciente,
permitiendo construir una vision critica y fundamentada de esta problematica desde un enfoque
nacional.

Conceptualizacion de los Antibidticos y su Resistencia
Definicion

Los antibioticos son compuestos quimicos, de origen natural o sintético, capaces de
inhibir el crecimiento o destruir microorganismos, especialmente bacterias. Desde su
descubrimiento, han representado un pilar fundamental en la medicina moderna para el
tratamiento de enfermedades infecciosas (Munita & Arias, 2016).

Mecanismos de Accion

El modo de accion de los antibioticos varia segun su clase, pero en general actdan
interfiriendo con funciones esenciales de las bacterias como la sintesis de la pared celular, la
replicacion del ADN o la produccion de proteinas. Por ejemplo, la penicilina afecta la sintesis de
la pared celular, mientras que la ciprofloxacina interfiere con la replicacién del ADN (Munita &

Avrias, 2016).
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Resistencia Antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana (RAM) es la capacidad que desarrollan los
microorganismos para sobrevivir a la accion de un antimicrobiano que antes los eliminaba o
inhibia su crecimiento. Esta situacion pone en riesgo la eficacia de los tratamientos actuales,
incrementando la morbimortalidad, los costos hospitalarios y las complicaciones clinicas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).
Mecanismos de Resistencia Bacteriana

Las bacterias pueden desarrollar resistencia mediante distintos mecanismos: produccion
de enzimas que destruyen el antibacteriano (como las betalactamasas), alteraciones en los sitios
diana del farmaco, cambios en la permeabilidad de la membrana bacteriana o la expulsién activa
del antibacteriano mediante bombas de eflujo (Munita & Arias, 2016). Estas adaptaciones
pueden ser intrinsecas o adquiridas por transferencia horizontal de genes resistentes entre
bacterias.
Clasificacion de Bacterias Resistentes Segun la OMS

La OMS ha establecido una lista prioritaria de bacterias resistentes que requieren el
desarrollo urgente de nuevos antibacterianos. Entre estas se encuentran: Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, y diversas especies de Enterobacteriaceae resistentes a
carbapenémicos y cefalosporinas (Tacconelli et al., 2018). Estas cepas, al ser multirresistentes,
limitan significativamente las opciones terapéuticas.

En el contexto colombiano, estudios como el de la Cadena et al. (2023) han evidenciado
un incremento en las tasas de resistencia en instituciones de salud de niveles 111 y 1V, sefialando
una preocupante tendencia al alza en bacterias como Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae

resistentes a cefalosporinas de tercera generacion.
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Situacion del Uso de Antibioticos en Colombia
Patron de Consumo de Antibidticos en Colombia

El consumo de antibidticos en Colombia ha mostrado patrones preocupantes en los
altimos afos. Segun datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019), el uso de
antibidticos ha aumentado considerablemente, tanto en el ambito hospitalario como en la
comunidad, lo que incrementa el riesgo de aparicion de resistencias antimicrobianas. En
Colombia, se observa un alto porcentaje de prescripcion de antibioticos para infecciones de vias
respiratorias altas, enfermedades que generalmente son causadas por virus y no requieren
tratamiento antibi6tico (Ministerio de Salud, 2020).

Ademas, el informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) indica que el
uSo excesivo e innecesario de antibioticos esta relacionado con un patron de prescripcion
impulsado por la disponibilidad de estos medicamentos sin receta médica en muchas farmacias y
droguerias del pais. Este patron de consumo es alarmante, dado que contribuye a la resistencia
bacteriana, que es una de las mayores amenazas para la salud publica global.

Causas del Consumo Elevado de Antibioticos

Uno de los factores que impulsa el consumo excesivo de antibidticos es la falta de
conocimiento adecuado por parte de los profesionales de la salud y la comunidad sobre las
condiciones en las que estos medicamentos deben ser utilizados. A menudo, los pacientes exigen
antibidticos para sintomas comunes como resfriados o dolor de garganta, a pesar de que la
mayoria de estas condiciones son causadas por virus, para los cuales los antibioticos no son

efectivos (Escobar, 2018).
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Estudios de Ventas en Droguerias y Automedicacion

El acceso sin control a los antibidticos en Colombia es un tema critico que favorece la
automedicacion. De acuerdo con un estudio realizado por Gomez et al. (2021), el 48% de los
colombianos ha utilizado antibioticos sin receta médica, lo que refleja una gran preocupacion
sobre las préacticas de automedicacion en el pais. En muchas droguerias y farmacias, los
antibidticos se venden sin una supervision adecuada, lo que facilita su adquisicion por parte de
los pacientes sin la intervencion de un médico.

Ademas, la facilidad para obtener estos medicamentos sin necesidad de una receta oficial
contribuye al abuso y mal uso de los mismos. Esta practica aumenta el riesgo de que las personas
se automediquen de manera incorrecta, eligiendo antibidticos inapropiados o no siguiendo los
tiempos y dosis adecuadas (Gonzélez, 2020).

Impacto de la automedicacion

La automedicacidn con antibidticos tiene consecuencias graves para la salud publica. De
acuerdo con un informe de la Asociacion Colombiana de Farmacias (2022), el uso
indiscriminado de antibidticos en la comunidad es una de las principales causas de la resistencia
antimicrobiana en Colombia. Este fendmeno se ve reflejado no solo en la practica de las
droguerias, sino también en las creencias erroneas que los pacientes tienen sobre los antibioticos,
como el pensamiento de que estos son la solucién a todas las infecciones (Gomez et al., 2021).
Factores Sociales y Culturales que Favorecen el Uso Irracional

El uso irracional de antibioticos en Colombia esta influenciado por diversos factores
sociales y culturales. Uno de los principales es la baja percepcion de riesgo respecto a los efectos
de la resistencia antimicrobiana. En muchas comunidades, especialmente en zonas rurales,

persiste la creencia de que los antibioticos son efectivos para tratar cualquier tipo de enfermedad,
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incluyendo infecciones virales como resfriados comunes o gripes (Ramirez et al., 2020). Esta
creencia erronea se ha consolidado debido a la falta de educacién en salud y el bajo nivel de
conciencia sobre la resistencia antimicrobiana.

Influencia de la Cultura de la Medicina Réapida

La cultura de buscar una solucion rapida para las enfermedades ha sido un factor cultural
determinante en el uso inapropiado de antibidticos. La presion social por parte de pacientes que
exigen antibidticos ante cualquier sintoma ha generado una respuesta por parte de los médicos,
quienes muchas veces, para evitar quejas o insatisfaccion, terminan recetando antibidticos
innecesarios (Lopez et al., 2021). Esta dinamica refuerza el uso irracional de los medicamentos y
contribuye a la propagacion de la resistencia bacteriana.

Politicas Pablicas Vigentes

El gobierno colombiano ha implementado varias politicas para regular el uso de
antibidticos en el pais. En 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social lanz6 el Plan
Nacional de Prevencién y Control de la Resistencia Antimicrobiana (PNPCR), que tiene como
objetivo reducir el consumo inapropiado de antibi6ticos y mejorar el manejo de estos
medicamentos en las instituciones de salud (Ministerio de Salud, 2019). El plan incluye la
promocion de la racionalizacion de antibidticos en hospitales, asi como el fortalecimiento de las
normativas sobre la venta sin receta.

En cuanto a las politicas de control, el Ministerio de Salud también ha trabajado en la
implementacién de programas de optimizacion de antibidticos en hospitales y en el sector
privado. Sin embargo, la aplicacion efectiva de estas politicas ha sido desigual, y muchos
desafios persisten debido a la falta de recursos, la resistencia institucional y la limitada

capacitacion en el tema (Escobar, 2020).
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Planes y Estrategias Futuras

En el 2020, Colombia aprobd la Ley 1912, que busca regular el uso de antibidticos y
garantizar que estos solo se distribuyan bajo la supervision de un profesional de la salud. Esta
legislacion refuerza la necesidad de prescripcion médica obligatoria para los antibioticos y
establece sanciones para las farmacias que vendan antibidticos sin receta (Ministerio de Salud,
2020). No obstante, los retos en la implementacion y vigilancia de estas politicas contintdan
siendo significativos, debido a la falta de control en areas rurales y la baja percepcion de la
gravedad de la resistencia antimicrobiana.
Promocion del Uso Racional de Antibioticos en la Comunidad
Educacion Sanitaria a la Poblacion General

La promocidn del uso racional de antibioticos en la comunidad inicia con la educacion
sanitaria. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) resalta que el desconocimiento
sobre los efectos del mal uso de estos medicamentos contribuye a la automedicacion y a la
presion sobre los médicos para su prescripcion.

Las campafias educativas deben enfocarse en informar a la poblacidn sobre:

. La diferencia entre infecciones virales y bacterianas.
o Los riesgos de suspender tratamientos antes de tiempo.
o La importancia de no compartir antibiéticos con otras personas.

Segun Ramirez et al. (2020), en comunidades con baja escolaridad, las estrategias
visuales, el lenguaje sencillo y los medios comunitarios (radio local, redes sociales y cartillas)
son efectivos para sensibilizar sobre el tema.

Programas de Salud Publica y Comunitarios

Los programas comunitarios son fundamentales para reducir la automedicacion y mejorar
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la adherencia a tratamientos prescritos. En Colombia, el programa “Antibioticos solo con
formula” (Ministerio de Salud, 2019) ha buscado limitar el acceso libre a antimicrobianos
mediante vigilancia en droguerias y control por parte de entes territoriales.

Ademas, se han implementado actividades como ferias de salud, charlas en centros
educativos y talleres con lideres comunitarios para divulgar practicas seguras de uso de
antibidticos (Instituto Nacional de Salud, 2024).

Los programas deben adaptarse al contexto sociocultural, considerando factores como el
nivel de confianza en los profesionales de salud y las creencias populares sobre medicamentos
(Rojas & Cabrera, 2021).

El Papel del Farmacéutico Comunitario

El farmacéutico cumple un rol crucial como educador y regulador del uso adecuado de

antibidticos en el entorno comunitario. Segun Rios et al. (2017), su posicion como primer punto

de contacto con los usuarios lo convierte en un agente clave para:

. Identificar practicas de automedicacion.
. Promover la adherencia a tratamientos.
. Derivar al paciente cuando no hay justificacion clinica para el antibiético.

La formacion continua del personal farmacéutico es indispensable para garantizar que
tenga las competencias necesarias en farmacoterapia, microbiologia y comunicacion con el
paciente (OPS, 2022).

Intervenciones Escolares y en Grupos comunitarios

Las instituciones educativas ofrecen una oportunidad privilegiada para inculcar desde

edades tempranas el uso racional de antibioticos. Intervenciones escolares con juegos, videos y

actividades didacticas han demostrado aumentar el conocimiento y cambiar actitudes hacia los
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antibidticos en nifios y adolescentes (Sanchez et al., 2019).

Por otro lado, las juntas de accion comunal, asociaciones de madres comunitarias y
lideres religiosos pueden ser aliados estratégicos para multiplicar la informacion en grupos de
dificil acceso para el sistema de salud (Rojas & Cabrera, 2021).

Evaluacion de Impacto de las Estrategias Comunitarias
Medir el impacto de las intervenciones comunitarias permite identificar si las campafias

estan logrando modificar conductas. Los indicadores méas usados incluyen:

. Disminucién de la automedicacion.
. Aumento del conocimiento sobre antibiéticos.
. Reduccion en la dispensacion sin formula médica.

Estudios como el de Sanchez et al. (2019) mostraron que luego de tres meses de
intervencion educativa en una comunidad de Cundinamarca, la automedicacion con amoxicilina
disminuyé en un 27%. Sin embargo, los autores también concluyen que el cambio sostenido solo
es posible cuando las campafias se refuerzan peridédicamente y se vincula a actores comunitarios.
Estrategias Educativas para Combatir la Resistencia
Educacion en Salud

La educacidn en salud es un proceso que busca proporcionar a las personas y
comunidades los conocimientos y habilidades necesarios para tomar decisiones informadas sobre
su salud. Se centra en cambiar comportamientos y actitudes para mejorar el bienestar colectivo y
prevenir enfermedades. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), la educacion
en salud debe promover la comprension de los determinantes sociales de la salud y empoderar a

los individuos para que adopten practicas saludables en su vida cotidiana.
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Tipos de Educacién en Salud

Existen diversas modalidades de educacion en salud que se emplean segun el contexto y
los objetivos especificos. Entre ellas se destacan:

. Educacidn individual: Se lleva a cabo en consultas clinicas y programas
personalizados, orientados a pacientes y grupos de riesgo, como aquellos que requieren
tratamiento con antibioticos.

. Educacion grupal: Se realiza a través de talleres o sesiones informativas que
incluyen a grupos comunitarios o profesionales de la salud, con el objetivo de modificar
comportamientos a nivel grupal.

. Educacion comunitaria: Implica la difusién de informacion a nivel de la
comunidad, utilizando campafias, medios de comunicacion o actividades en la calle para
sensibilizar sobre problemas de salud publica, como la resistencia antimicrobiana (Smith et al.,
2021).

La educacidn en salud tiene como objetivo Ultimo mejorar el conocimiento y el
comportamiento de la poblacion respecto al uso racional de medicamentos, reduciendo asi la
automedicacion y el abuso de antibidticos.

Campafas Educativas Comunitarias Exitosas

Las campafias educativas comunitarias han demostrado ser efectivas en la lucha contra la
resistencia antimicrobiana. En Colombia, diversos programas han buscado involucrar a la
comunidad en la comprension del uso racional de antibidticos y las consecuencias de la
resistencia bacteriana. Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020), las campafias
educativas comunitarias méas exitosas han involucrado a las comunidades en una serie de

actividades interactivas que incluyen charlas, distribucion de material educativo y la



31

colaboracion con lideres comunitarios.

Un ejemplo destacado es la campafia realizada por la Fundacion Santa Fe de Bogoté, que
en 2019 implemento un programa educativo en varias regiones del pais para sensibilizar a la
poblacidn sobre el riesgo de la resistencia antimicrobiana. A través de talleres educativos y el uso
de redes sociales, la campafia logro reducir en un 30% la automedicacion con antibioticos en las
comunidades participantes (Fundacion Santa Fe de Bogota, 2019).

Estrategias Utilizadas.

Las estrategias utilizadas en estas campafias incluyen:

. Mensajes claros y sencillos sobre el uso adecuado de los antibioticos.

. Distribucion de materiales educativos, como folletos y posters en sitios publicos,
con mensajes visuales sobre los riesgos de la resistencia.

. Uso de medios de comunicacion, como radios locales, para llegar a comunidades
rurales y periféricas.

. Participacion activa de lideres comunitarios, quienes actian como multiplicadores
del conocimiento.

Educacion en Instituciones de Salud

Las instituciones de salud son actores clave en la educacion sobre el uso adecuado de
antibidticos. Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de educar a los pacientes
sobre la correcta utilizacion de estos medicamentos, los riesgos asociados a su abuso y las
alternativas disponibles para tratar enfermedades que no requieren antibidticos.

En hospitales y clinicas, la educacion se debe integrar en el proceso clinico mediante
intervenciones directas, como consultas y charlas informativas, y también a través de la inclusion

de protocolos educativos en los programas de formacion continua para médicos, enfermeros y
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farmacéuticos. Un estudio realizado por Lépez et al. (2021) en hospitales de Bogota evidencio
que el 65% de los medicos no informan adecuadamente a sus pacientes sobre los riesgos de la
resistencia antimicrobiana, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacion en estos
entornos.

Programas Educativos Institucionales.
Algunos hospitales han implementado programas educativos especificos para sus profesionales y
pacientes. Un ejemplo es el programa de "Uso Racional de Medicamentos™ en el Hospital
Universitario de La Samaritana en Bogota, que ha incluido talleres practicos y capacitaciones
sobre prescripcion adecuada de antibioticos para los profesionales de la salud. Esto ha resultado
en una disminucion significativa en la prescripcion inapropiada de estos medicamentos (Sierra et
al., 2020).
Evaluacion del Impacto de las Estrategias Educativas

La evaluacidn del impacto de las estrategias educativas es esencial para determinar su
efectividad y hacer ajustes necesarios. Existen diversos métodos de evaluacion, como encuestas
pre y post-intervencion, analisis de datos sobre prescripcidn de antibioticos y entrevistas a
profesionales de la salud y pacientes.

Indicadores de Evaluacion.

Los indicadores clave para evaluar el impacto de las campafas educativas incluyen:

. Reduccion en el uso de antibidticos innecesarios: Un indicador directo de éxito es
la disminucion en las ventas de antibioticos sin receta o en la prescripcion inapropiada.

. Mejora en el conocimiento sobre resistencia antimicrobiana: Las encuestas a
pacientes y profesionales de la salud pueden medir el cambio en el conocimiento sobre la
resistencia bacteriana y el uso adecuado de antibioticos.

. Cambio de comportamiento: A través de encuestas de seguimiento, se puede
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evaluar si los individuos estan adoptando practicas mas responsables respecto al consumo de
antibioticos.

Un estudio realizado por Rodriguez et al. (2020) en clinicas de Bogota demostro que, tras
una campafia educativa intensiva, el 45% de los pacientes dejo de exigir antibidticos para
infecciones respiratorias menores, lo que evidencia un cambio en las actitudes hacia el uso
racional de estos medicamentos.

Herramientas de Evaluacion.

Entre las herramientas més utilizadas para la evaluacién se encuentran los cuestionarios
de conocimiento, las encuestas de satisfaccion de los pacientes, y el seguimiento de las tasas de
prescripcion en hospitales y farmacias. La evaluacion constante permite ajustar las estrategias
educativas para maximizar su impacto en la comunidad y el sistema de salud.

Barreras para el Uso Racional de Antibioticos en la Comunidad y en las Instituciones de
Salud
Barreras en el Ambito Comunitario

El uso racional de antibidticos en la comunidad enfrenta multiples desafios. Entre las
principales barreras identificadas estan:

Acceso a Medicamentos sin Prescripcion Médica.

En muchas regiones de Colombia, el acceso a los antibioticos sin receta médica sigue
siendo un problema significativo. Segun la investigacién de Castro y Molineros (2016), en las
droguerias y farmacias de areas rurales y urbanas periféricas se observa una venta frecuente de
antibidticos sin control médico. Esta practica fomenta el uso inapropiado y la automedicacion, lo
cual contribuye directamente a la aparicion de resistencias antimicrobianas (AMR, por sus siglas
en inglés).

La falta de politicas estrictas de regulacién en la venta de antibioticos y la ausencia de
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campanas informativas eficaces son factores clave que permiten esta practica (Escuela Superior
de Administracion Publica de Cartagena, 2023).

Falta de Educacion sobre la Resistencia Antimicrobiana.

Muchos miembros de la comunidad no estan plenamente informados sobre los riesgos
asociados al uso excesivo e inapropiado de antibioticos. La falta de comprension sobre qué es la
resistencia antimicrobiana y sus consecuencias para la salud publica es una barrera importante
(Hernandez-Sarmiento et al., 2020). La educacion en salud debe estar enfocada en cambiar la
percepcion de que los antibidticos son efectivos para todas las infecciones, incluso aquellas de
origen viral como el resfriado comun o la gripe.

Creencias Culturales y Uso de Antibi6ticos.

En ciertas comunidades, especialmente en areas rurales, las creencias culturales juegan
un papel crucial en la persistencia de la automedicacion. La tradicion de usar antibidticos como
remedios inmediatos para diversas afecciones, sin orientacion profesional, estd muy arraigada.
La superacion de estas barreras requiere una intervencion que combine la educacion y el respeto
por las préacticas culturales sin dejar de fomentar la necesidad de un uso racional (Rodriguez,
Vasquez, & Cediel-Becerra, 2023).

Barreras en el Ambito Institucional

Las instituciones de salud también enfrentan barreras significativas en la implementacion
de précticas de uso racional de antibioticos.

Falta de Recursos para Programas de Optimizacion.

Una barrera clave es la falta de recursos para implementar programas de optimizacién de
antibidticos (PROA) adecuados. En muchos hospitales colombianos, especialmente en aquellos

de menor nivel, la escasez de personal capacitado y de recursos para monitorear el uso de
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antibidticos limita la eficacia de estas intervenciones (Ministerio de Salud, 2019). El personal de
salud esta frecuentemente sobrecargado con tareas, lo que hace que el seguimiento de las
prescripciones y la implementacion de protocolos de optimizacion no sean siempre una
prioridad.

Resistencia Institucional a Nuevas Politicas.

El cambio de practicas dentro de las instituciones de salud a menudo se ve obstaculizado
por la resistencia al cambio entre los profesionales de la salud. Segin Merino Plaza (2012), la
adopcion de nuevas directrices de manejo de antibidticos requiere un cambio de mentalidad que,
en algunos casos, no es bien recibido por todo el personal, especialmente en entornos
hospitalarios donde las rutinas establecidas son muy dificiles de modificar.

Dificultades en la Implementacion de Guias de Tratamiento.

Aunque existen guias clinicas actualizadas para el uso adecuado de antibidticos en
Colombia (Ministerio de Salud, 2019), su implementacion efectiva en las instituciones de salud
ha sido inconsistente. En ocasiones, las guias no se siguen correctamente debido a la falta de
familiarizacion con ellas, el temor a complicaciones legales por no seguir el tratamiento
"tradicional”, o la falta de herramientas electrénicas de apoyo que faciliten su aplicacion (Lopez
& Garay, 2016).

Barreras Psicoldgicas y Sociales

Ademas de las barreras fisicas y econdmicas, existen barreras psicolédgicas y sociales que
afectan tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud.

Miedo a la Insatisfaccion del Paciente.

Los médicos, especialmente en la atencion primaria, a menudo presionan para recetar

antibidticos debido al temor de que los pacientes se sientan insatisfechos si no reciben lo que
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perciben como "el tratamiento adecuado™. Este fendmeno esta relacionado con el miedo al
conflicto y la insatisfaccion del paciente (Ledezma Morales et al., 2021).

Expectativas no Realistas de los Pacientes.

Por otro lado, los pacientes pueden tener expectativas irreales acerca de la efectividad de
los antibidticos, lo que crea una presion social adicional para que los médicos los prescriban. Un
estudio realizado por Castro y Molineros (2016) reveld que los pacientes suelen demandar
antibidticos para cualquier sintoma de infeccion, incluso sin diagndstico microbioldgico
adecuado, lo que incrementa la probabilidad de uso inadecuado de estos medicamentos.
Soluciones Propuestas para Superar las Barreras

Para superar estas barreras, se proponen varias soluciones:

. Fortalecer la regulacion sobre la venta de antibidticos y garantizar que las
campanas de sensibilizacién lleguen a la comunidad.

. Promover la educacion continua y programas de optimizacion en las instituciones
de salud, especialmente en hospitales de menor nivel.

. Fomentar el uso de herramientas digitales para facilitar el acceso a guias clinicas
y actualizaciones en tiempo real para los profesionales de salud.

Segun la OMS (2023), la implementacion efectiva de estrategias que combinen
educacion, regulacién y protocolos de tratamiento basados en evidencia puede reducir
significativamente el uso inapropiado de antibidticos y mitigar la resistencia antimicrobiana.
Revision Tematica en Colombia
Estado Actual de la Resistencia Antimicrobiana en Colombia

La resistencia antimicrobiana (RAM) es un fendmeno global que también afecta a

Colombia, representando un grave desafio para la salud publica. Segun el Ministerio de Salud y
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Proteccion Social (2022), la resistencia antimicrobiana en el pais esta asociada con el uso
excesivo e inapropiado de antibioticos, tanto en seres humanos como en animales, y con una
deficiente vigilancia microbioldgica en las instituciones de salud.

Factores que Contribuyen a la Resistencia en Colombia.

o Automedicacion: El acceso libre a antibioticos sin prescripcion en muchas
droguerias y farmacias contribuye a un uso incorrecto de estos medicamentos.

o Prescripcion inadecuada: Algunos médicos prescriben antibidticos para
infecciones virales, lo que favorece la aparicion de cepas resistentes.

. Uso en la agricultura: El uso de antibidticos en la industria ganadera y avicola, sin
control adecuado, también ha generado resistencia bacteriana que afecta tanto a animales como a
personas.

El informe de la OMS (2021) indic6 que, en Colombia, las infecciones por bacterias
multirresistentes han aumentado, lo que se traduce en mas muertes y complicaciones asociadas
con infecciones tratables que se vuelven mas dificiles de curar debido a la resistencia.

Casos Especificos: Infecciones Urinarias, Helicobacter Pylori, Hospitales Publicos

Infecciones Urinarias.

Las infecciones urinarias (1U) son una de las patologias mas comunes tratadas con
antibioticos en Colombia. Segun el estudio de Hernandez et al. (2020), en Colombia, las
infecciones urinarias representan una de las principales causas de visitas a emergencias,
especialmente en mujeres jovenes. Sin embargo, el uso excesivo de antibidticos para el
tratamiento de estas infecciones ha contribuido al desarrollo de resistencia bacteriana,
particularmente por Escherichia coli, la principal bacteria causante de estas infecciones.

Estudios en hospitales publicos de Bogota han mostrado un aumento de cepas de E. coli
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resistentes a los antibidticos mas comunes, como las fluoroquinolonas (Ramirez et al., 2021).
Este fendmeno ha dificultado el tratamiento efectivo de estas infecciones y ha aumentado los
costos de atencion médica debido a la necesidad de antibidticos de ultima linea.

Helicobacter Pylori.

La infeccion por Helicobacter pylori es otra patologia prevalente en Colombia, asociada
con Ulceras gastricas y cancer gastrico. La resistencia a los antibioticos utilizados para tratar esta
bacteria, como la claritromicina y la amoxicilina, es creciente. Segun un estudio realizado por
Lopez et al. (2019), en varias regiones del pais, mas del 30% de los pacientes infectados con H.
pylori presentan cepas resistentes a estos antibioticos de primera linea, lo que dificulta el
tratamiento y aumenta la prevalencia de complicaciones gastricas graves.

Hospitales Publicos.

En los hospitales publicos colombianos, la resistencia antimicrobiana es un desafio
importante. Las condiciones de infraestructura, la sobrecarga de trabajo de los profesionales de la
salud y la falta de protocolos adecuados de control de infecciones contribuyen al aumento de la
resistencia. Ademas, el uso excesivo de antibidticos en hospitales publicos, especialmente en
unidades de cuidados intensivos, es un factor clave en la propagacion de cepas resistentes.
Alianzas Estratégicas para Combatir la Resistencia

Alianzas Nacionales.

En Colombia, se han establecido varias alianzas estratégicas para abordar la resistencia
antimicrobiana. Una de las principales es el Comité Nacional de Resistencia Antimicrobiana,
creado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que trabaja en conjunto con instituciones
académicas, organizaciones no gubernamentales y el sector privado para implementar politicas y

programas de control de la RAM. Este comité promueve campafias educativas, investigaciones
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sobre resistencia bacteriana y el establecimiento de guias de tratamiento racional.

Alianzas Internacionales.

Colombia también participa activamente en iniciativas internacionales para combatir la
resistencia antimicrobiana. A través de la colaboracién con la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la OMS, el pais ha adoptado estrategias globales para la vigilancia de la
resistencia y el uso racional de antibidticos. El programa de "antibidticos responsables”
impulsado por la OPS (2020) tiene como objetivo reducir el uso indebido de antibioticos en
América Latina, incluyendo Colombia.

Iniciativas Privadas.

Las empresas farmacéuticas y las organizaciones privadas también han mostrado interés
en enfrentar la resistencia antimicrobiana mediante el desarrollo de nuevas tecnologias, pruebas
de diagnostico rapido y alternativas terapéuticas. Estos esfuerzos se complementan con el apoyo
del gobierno y las entidades internacionales.

Retos y Desafios Futuros en la Salud Pablica Colombiana

A pesar de los esfuerzos realizados, Colombia enfrenta varios retos y desafios en la lucha
contra la resistencia antimicrobiana:

1. Vigilancia insuficiente: La falta de sistemas de vigilancia adecuados en hospitales
y en el nivel comunitario impide una respuesta rapida a las amenazas de resistencia
antimicrobiana.

2. Automedicacion y acceso a antibidticos sin receta: La practica de automedicarse y
la venta indiscriminada de antibidticos en farmacias continta siendo un problema grave que
contribuye a la propagacion de cepas resistentes.

3. Falta de formacion continua para profesionales de la salud: Es necesario fortalecer
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la educacion y capacitacion de médicos, farmacéuticos y otros profesionales de la salud sobre el
uso adecuado de antibioticos y las politicas de control de infecciones.

4. Resistencia en la ganaderia: El uso de antibidticos en la produccion animal sin
regulaciones adecuadas representa una amenaza creciente para la salud publica, ya que las
bacterias resistentes pueden transferirse a los humanos a través de los alimentos.

5. Recursos limitados para nuevas investigaciones: Aunque se han hecho esfuerzos
en la investigacidn sobre nuevos tratamientos y antibioticos, los recursos destinados a la
investigacion en Colombia siguen siendo limitados.

Estrategias para los Desafios Futuros.

Para enfrentar estos retos, se necesitan politicas mas estrictas de control y regulacion, una
mayor inversion en educacion en salud, asi como programas de monitoreo y evaluacién mas
eficaces. Ademas, fortalecer las alianzas internacionales y fomentar la investigacion en nuevos

antibidticos y terapias alternativas sera crucial para combatir la RAM en el futuro.
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Marco Metodoldgico
Descripcion del Tipo de Estudio

El presente proyecto de investigacion adopta un enfoque cualitativo con disefio de
revision documental sistematizada de tipo narrativa. Esta metodologia resulta pertinente para
abordar fendbmenos complejos como la resistencia antimicrobiana (RAM) desde una perspectiva
educativa, dado que permite examinar criticamente las experiencias, intervenciones y normativas
existentes, sin necesidad de implementar estudios de campo o intervencion directa sobre sujetos
humanos (Rocha et al., 2022).

El enfoque cualitativo proporciona herramientas para explorar los significados,
interpretaciones, contextos e impactos de las estrategias educativas en torno al uso racional de
antibidticos. Se considera que esta aproximacion es adecuada para fendmenos
multidimensionales y contextualizados, como los comportamientos en salud, las précticas de
prescripcion y dispensacion, y las barreras culturales y sociales presentes en el ambito
comunitario (Higuita-Gutiérrez et al., 2020).

Alcance

El estudio es exploratorio y descriptivo. Exploratorio porque busca conocer con
profundidad la problematica y las intervenciones educativas existentes en Colombia sobre el uso
racional de antibidticos, y descriptivo porque pretende caracterizar dichas intervenciones,
identificando actores, objetivos, metodologias, niveles de aplicacion e impactos. Esta
combinacion de alcances permite no solo describir sino también sistematizar y comparar
estrategias educativas implementadas entre los afios 2015 y 2025.

El enfoque temporal de diez afios proporciona una perspectiva amplia de evolucién de la
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politica sanitaria, el comportamiento de prescripcion, y la implementacion de programas PROA
y campaiias de sensibilizacion. EI marco geografico esta delimitado al contexto colombiano, con
énfasis en experiencias documentadas en instituciones de salud de distintos niveles (I, II, 11l 'y
IV), comunidades rurales y urbanas, universidades, farmacias comunitarias y entornos
regulatorios (Ministerio de Salud, 2019).

Disefio del Estudio

El disefio metodoldgico corresponde a una revision narrativa estructurada, que integra
elementos de la revision sistematica y del andlisis tematico cualitativo. Esta eleccion responde a
la necesidad de revisar y sintetizar literatura cientifica, normativa y técnica, tanto nacional como
internacional, en relacion con estrategias educativas que promuevan el uso racional de
antibioticos.

La revisién narrativa permite identificar tendencias, contrastes, convergencias y vacios de
conocimiento, integrando diferentes tipos de evidencia (cientifica, institucional, normativa) en
una perspectiva comprensiva y critica. La estructura de analisis combina la técnica de revision
documental con un enfoque inductivo basado en categorias emergentes, orientado a la
construccién de significados (Ledezma Morales et al., 2021).

El proceso se dividié en las siguientes fases:

1. Formulacion de la pregunta de investigacion y definicion de los objetivos.
2. Seleccion de bases de datos, portales oficiales y repositorios académicos.
3. Establecimiento de criterios de inclusion y exclusion.

4. Ejecucion de la estrategia de busqueda.

5. Evaluacion critica de los documentos seleccionados.

6. Extraccién sistematica de la informacion mediante fichas de andlisis documental.
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7. Categorizacion de contenidos y andlisis tematico.

8. Interpretacion de los resultados y redaccion del informe final.

El disefio se orient6 a garantizar la rigurosidad metodologica, la replicabilidad de los
resultados y la pertinencia de los documentos analizados. Se siguieron las recomendaciones de
autores como Hernandez-Sampieri et al. (2014), Gutiérrez y Rueda (2019), y Bonilla-Castro y
Rodriguez (2005) sobre analisis documental en ciencias de la salud.

Unidad de Analisis

La unidad de analisis esta compuesta por los documentos seleccionados durante la fase de
busqueda y evaluacion. Se incluyeron articulos cientificos, informes técnicos, guias
institucionales, politicas publicas, tesis de grado y libros electronicos que cumplieran con los
siguientes criterios:

. Publicados entre 2015 y 2025.

. Relevancia directa con la temética del uso racional de antibidticos.

. Inclusién de al menos una estrategia educativa.

. Contextualizacion en Colombia o paises con sistemas de salud comparables.
. Accesibilidad completa y legal.

Se consideraron diversas unidades de analisis segun el tipo de intervencion:

. Estrategias institucionales (hospitales, clinicas, EPS, IPS).

. Intervenciones comunitarias (campafias, programas de prevencion, talleres).

. Programas formativos (educacién médica, formacion farmacéutica, formacién
continua).

. Documentos normativos (resoluciones, protocolos, lineamientos).

Cada unidad de analisis fue examinada en funcién de su calidad metodoldgica, claridad
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de objetivos, pertinencia tematica y aplicabilidad practica. Esta diversidad de fuentes enriquecio
la capacidad analitica del estudio y permitio construir un marco interpretativo multidimensional.
Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica principal utilizada fue la revision documental estructurada, complementada
con el uso de fichas de recoleccion de datos, que permitieron extraer y organizar la informacion
relevante de manera sistematica.
Estrategia de Busqueda

Se emplearon descriptores controlados (DeCS/MeSH) combinados con operadores

booleanos. Algunos de los téerminos clave utilizados fueron:

. "uso racional de antibiéticos"
. "educacion en salud"

. "programas PROA"

. "resistencia antimicrobiana"

. "automedicacion”

. "Colombia"

. "farmacovigilancia”

. "intervenciones comunitarias"

Fuentes Consultadas

. Bases de datos cientificas: PubMed, SciELO, Redalyc, Scopus, EBSCOhost.

. Repositorios institucionales: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud,
ESE Cartagena.
. Bibliotecas virtuales académicas.

. Sitios oficiales de la OMS y OPS.
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Ficha de Recoleccion Documental

Cada documento fue analizado mediante una ficha que incluia:

. Titulo y autoria.

. Afio de publicacion.

. Fuente.

. Obijetivo del estudio o documento.

. Tipo y nivel de intervencion.

. Estrategia educativa empleada.

. Resultados principales.

. Lugar de implementacion de la estrategia

Esta técnica garantizé una recoleccion rigurosa y homogénea de los datos, facilitando su
posterior analisis e interpretacion.
Técnicas de Andlisis de los Datos

El analisis de los datos recolectados se realizé mediante la técnica de analisis de
contenido tematico, orientado a identificar patrones, categorias emergentes y significados
implicitos dentro de los textos. Esta técnica es fundamental en investigaciones cualitativas con
enfoque documental, ya que permite extraer elementos clave de la narrativa, analizar su
coherencia interna y establecer relaciones conceptuales entre distintos estudios (Botero-Garcia &
Franco, 2020).

El analisis se desarroll6 en tres fases:

1. Codificacion abierta: lectura detallada de cada documento para identificar

categorias preliminares como tipo de estrategia educativa, actores involucrados, nivel de
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atencion, poblacion objetivo, herramientas pedagogicas utilizadas, barreras identificadas y
resultados reportados.

2. Codificacion axial: agrupacion de las categorias identificadas en torno a grandes
ejes tematicos que facilitaron la sistematizacion de la informacién: estrategias institucionales,
estrategias comunitarias, impacto en la salud publica, cumplimiento normativo, y papel del
regente de farmacia.

3. Codificacion selectiva: integracion de la informacion en un esquema narrativo
que facilité la comparacion entre estudios y la elaboracion de conclusiones sobre la efectividad
de las estrategias educativas.

Este analisis permitié comprender cdmo las estrategias educativas han influido en el
comportamiento del uso de antibi6ticos en diferentes escenarios, asi como detectar las
debilidades persistentes que requieren mayor atencion.

Consideraciones Eticas

Aunque el estudio no involucra participacion directa de seres humanos, se asumio un
compromiso ético con la rigurosidad académica, el respeto por la propiedad intelectual y la
veracidad de la informacion analizada. Se garantizaron los siguientes aspectos:

. Acceso ético a las fuentes: todas las publicaciones fueron extraidas de
plataformas de acceso abierto o bibliotecas académicas institucionales con suscripcién valida.

. Integridad académica: se citdé adecuadamente a todos los autores y fuentes
utilizadas, respetando las normas APA 7y evitando cualquier forma de plagio.

. Transparencia metodoldgica: se documentd detalladamente el proceso de
busqueda, seleccion y andlisis para asegurar trazabilidad y replicabilidad del estudio.

Adicionalmente, se respetaron los lineamientos éticos definidos por el Ministerio de
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Salud y la legislacién colombiana vigente en relacion con investigaciones sin riesgo que utilizan
datos secundarios (Resolucién 8430 de 1993).
Limitaciones Metodoldgicas

Como toda investigacion documental, esta presenta algunas limitaciones que es
importante reconocer:

1. Dependencia de informacion secundaria: la calidad de los resultados esta sujeta a
la calidad de los estudios analizados. Algunos documentos carecian de datos concretos sobre
impacto o evaluacién de resultados.

2. Sesgo de disponibilidad: el acceso se limitd a documentos en linea y de acceso
publico. Algunos estudios relevantes podrian no estar indexados o estar restringidos por derechos
de autor.

3. Falta de uniformidad metodoldgica: los documentos revisados presentan
metodologias diversas, lo que dificulta su comparacion directa.

4. Carencia de datos cuantitativos: al tratarse de una revision cualitativa, los
resultados no pueden generalizarse estadisticamente.

Pese a estas limitaciones, se considera que los hallazgos ofrecen una base so6lida para la
reflexion académica, el disefio de politicas publicas y el fortalecimiento del rol del regente de

farmacia en la promocidn del uso racional de antibi6ticos.
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Resultados y Analisis de Resultados
Resultados

Como resultado del proceso de revision documental sistematizada, se seleccionaron y
analizaron 15 documentos entre articulos cientificos, informes técnicos, politicas pablicas y
guias institucionales, todos publicados entre los afios 2015 y 2025. Los documentos
corresponden a experiencias desarrolladas en el territorio colombiano y reflejan un abordaje
diverso frente al problema del uso irracional de antibidticos, las estrategias educativas
implementadas y su impacto sobre la salud publica.

Entre los principales hallazgos se destacan:

1. Diversidad de estrategias educativas: se identificaron intervenciones
institucionales, comunitarias y universitarias, con enfoques que van desde la capacitacion de
profesionales hasta campafias masivas de concienciacion ciudadana (Alvarez et al., 2017;
Higuita-Gutiérrez et al., 2020). Las metodologias utilizadas incluyeron talleres participativos,
distribucion de material gréafico, programas de radio y charlas escolares. La mayoria de estas
iniciativas se concentraron en entornos urbanos, con escasa documentacion en areas rurales.

2. Implementacion de Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA): en
hospitales de tercer y cuarto nivel se reportaron resultados positivos tras la implementacion de
programas PROA, evidenciando una reduccion del consumo inadecuado de antibidticos y una
mejora en las practicas de prescripcion (Pallares et al., 2022; Valderrama-Rios et al., 2023). Las
instituciones que mas reportaron avances fueron las que contaban con comités interdisciplinarios

de vigilancia farmacoldgica y protocolos de seguimiento clinico.
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3. Insuficiencia de evaluacion del impacto: aunque la mayoria de las estrategias
revisadas reportan beneficios esperados, solo una parte de ellas presenta evaluaciones
sistematicas de su impacto, lo que limita la posibilidad de comparar su efectividad (Rocha et al.,
2022). Ademas, pocas iniciativas incluyeron mecanismos de retroalimentacion con los
participantes ni indicadores cuantificables de mejora en el comportamiento sanitario.

4. Automedicacion y percepcion cultural: estudios realizados en comunidades
urbanas y rurales destacan la automedicacién como practica frecuente, influenciada por creencias
culturales, accesibilidad a medicamentos sin receta y desconocimiento de los riesgos de la RAM
(Del Toro Rubio et al., 2017; Castro & Molineros, 2016). La prevalencia de mitos sobre la
utilidad de los antibioticos para cualquier infeccion, incluso viral, sigue siendo alta. La ausencia
de una cultura del autocuidado informado incrementa el uso irracional, especialmente en zonas
donde el sistema de salud tiene baja cobertura.

5. Participacion del regente de farmacia: se evidencia que el regente de farmacia
tiene un rol estratégico aun poco visibilizado en las estrategias educativas. Su papel se ha
limitado en muchas ocasiones a la dispensacion, dejando de lado su funcion pedagogica y de
vigilancia del uso racional de medicamentos. Sin embargo, algunos estudios destacan
experiencias donde este profesional lidera actividades de educacién farmacoldgica, seguimiento
terapéutico y control del uso de antibidticos, especialmente en droguerias de barrios y centros de
atencion primaria (Vera Carrasco, 2020).

6. Lineamientos normativos recientes: las politicas nacionales emitidas por el
Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud evidencian una creciente preocupacion
institucional por la resistencia antimicrobiana y promueven el fortalecimiento de la educacién

para la salud como herramienta clave (MINSALUD, 2019; INS, 2024). Estos documentos
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destacan la necesidad de integrar a los profesionales de salud, instituciones educativas y la
comunidad en una estrategia conjunta.
Andlisis de Resultados

Los hallazgos reflejan una evolucion significativa en el abordaje del uso racional de
antibidticos en Colombia durante la Gltima década, con especial énfasis en la implementacion de
programas PROA y camparias educativas. Sin embargo, persisten desafios estructurales
relacionados con la articulacion entre actores del sistema de salud, la escasa medicion del
impacto y la débil inclusién de las farmacias comunitarias como espacios de educacion.

Desde un enfoque educativo, las estrategias mas exitosas fueron aquellas que combinaron
herramientas participativas, multicanal (impreso, audiovisual, talleres) y sostenidas en el tiempo.
Las campafias puntuales, aunque relevantes, tienden a perder eficacia si no estan integradas a
programas de formacion continua y a politicas institucionales claras. La participacién activa de
lideres comunitarios y el enfoque intercultural también se asocian a mejores niveles de
apropiacion de los mensajes.

Respecto a la participacion del profesional farmacéutico, especialmente el regente de
farmacia, se evidencia una subutilizacién de su potencial como agente educador y garante del
cumplimiento normativo. En paises donde el regente de farmacia tiene un papel activo en la
orientacion del paciente, la adherencia a las buenas practicas mejora sustancialmente. En
Colombia, su reconocimiento como promotor de la salud publica sigue siendo incipiente, lo que
plantea la necesidad de redefinir su rol y fortalecer su formacién en comunicacién y educacién
para la salud.

Otro aspecto relevante es la brecha entre el disefio de politicas publicas y su

implementacidn practica. Aunque existen lineamientos claros emitidos por el Ministerio de
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Salud, la capacidad de ejecucion en muchos territorios es limitada por factores como falta de
personal, presupuesto, seguimiento institucional y desconocimiento normativo por parte del
personal de salud.

Finalmente, se destaca que la mayoria de las experiencias carecen de indicadores de
impacto definidos, lo cual limita su escalabilidad. Es imprescindible que las futuras estrategias
incluyan mecanismos de monitoreo y evaluacion que permitan tomar decisiones basadas en
evidencia y optimizar recursos. Ademas, deben considerar aspectos sociales, econémicos y
culturales que influyen en el comportamiento frente al uso de antibioticos.

La revisién realizada demuestra que, si bien Colombia ha avanzado en la generacion de
politicas y en la implementacion de intervenciones puntuales, es necesario consolidar una cultura
nacional de uso racional de medicamentos que se fundamente en procesos educativos continuos,
intersectoriales y descentralizados. La resistencia antimicrobiana, como problema de salud
publica global, exige una respuesta multisectorial en la que la educacion ocupe un lugar
protagdnico y no accesorio.

Matriz de Sistematizacion

Para organizar la informacidn extraida se elabor6é una matriz de sistematizacion
documental que permitié comparar los estudios analizados segln una estructura uniforme. Esta
herramienta de analisis cualitativo fue esencial para visualizar tendencias, identificar vacios de
informacidn y generar interpretaciones relevantes.

Este instrumento también permitio clasificar los estudios por region geografica, tipo de
institucién promotora, y pertinencia en el contexto colombiano. Gracias a ello fue posible

realizar analisis comparativos e identificar factores de éxito comunes.
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Titulo del Autores URL Identificacion  Tipo de Poblacion Tipo de Resultado de Donde se
Document /descripcién Estrategi  Objetivo Estudio Estrategia/lmp  implementd la
0 de Estrategia  a acto salud Estrategia Educativa
Educativa publica
Consumo Instituto https://ww Tratary educativa  Pacientes cualitativo ~ Mejoraen la
de nacional w.ins.gov.c  prevenir y de hospitalizad adherencia a
antibidtico  de salud- o/buscador- infecciones sensibiliz  os, guias de
senel Ministerio  eventos/Lin  de manera acion especialme tratamiento:
ambito desaludy eamientos/  eficaz, comunita  nte aquellos Incremento en
hospitalari  proteccion  Pro_Consu  protegiendo ria. con el nimero de
0. social. mo%20de la salud de los infecciones prescripciones
(2024). %?20antibio  pacientes y o riesgo de de antibidticos
ticos.pdf evitando infecciones. basadas en
complicacion Profesional protocolos, lo
es, mientras esdela que conduce a
se promueve salud, como un uso mas
un uso médicos, adecuado y
racional para enfermeros, dirigido.
prevenir la farmacéutic Disminucion
resistencia 0sy de la
bacteriana y microbidlo resistencia
mejorar la gos, que bacteriana: Un
calidad de la participan uso mas
atencion en la racional de los
médica. prescripcio antibiéticos
n, puede reducir
administrac la aparicién de
i6ny bacterias
seguimient resistentes, lo
ode que mejora la
tratamiento efectividad de
S los
antimicrobi tratamientos.
anos
Protocolo Instituto https://ww Optimizar los  Educativ  Especialme  cualitativo ~ Menor Colombia.
de nacional w.saludcapi  recursos ayde nte aquellos aparicion de
vigilancia de salud- tal.gov.co/ hospitalarios sensibiliz  con infecciones
de Ministerio CTDLab/P  evitando el acion infecciones causadas por
consumo desaludy ublicacione  uso comunita  confirmada microorganism
de proteccion  s/2023/Prot  innecesario 0 ria. s o con alto 0s resistentes a
antibiético  social. Vig_Antib  excesivo de riesgo de antibidticos,
senel (2023). ioticos.pdf antibioticos desarrollar debido a un
ambito que infecciones uso mas
hospitalari incrementen nosocomial controlado y
0. costos y es (como adecuado de
riesgos pacientes los
asociados. inmunocom antimicrobiano
Incluir prometidos, S.
estrategias de en unidades Aumento de la
auditoria, de cuidados prescripcién
retroalimenta intensivos, adecuada de
cion, etc.). antibidticos
educacion Pacientes segun las guias
continua 'y con clinicas, con
monitoreo de infecciones una mejor
indicadores recurrentes seleccion de
clave, como 0 cronicas farmacos,
la tasa de que dosis y
prescripcion requieren duracién del
de tratamiento tratamiento.
antibidticos y antimicrobi
los patrones ano

de resistencia.

prolongado.



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Consumo%20de%20antibioticos.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Consumo%20de%20antibioticos.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Consumo%20de%20antibioticos.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Consumo%20de%20antibioticos.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Consumo%20de%20antibioticos.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Consumo%20de%20antibioticos.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Consumo%20de%20antibioticos.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Consumo%20de%20antibioticos.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Consumo%20de%20antibioticos.pdf
https://www.saludcapital.gov.co/CTDLab/Publicaciones/2023/Prot_Vig_Antibioticos.pdf
https://www.saludcapital.gov.co/CTDLab/Publicaciones/2023/Prot_Vig_Antibioticos.pdf
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https://www.saludcapital.gov.co/CTDLab/Publicaciones/2023/Prot_Vig_Antibioticos.pdf
https://www.saludcapital.gov.co/CTDLab/Publicaciones/2023/Prot_Vig_Antibioticos.pdf
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Interven Valderra https://p Capacitacion Intervenci  Médicosy Cuantitativ. Mejoras en la Hospitales
ciones ma ubmed.n formal, on personalde o, cuasi- prescripcion colombianos de
para _Rios cbi.nlm.n implementaci  educativa  hospitales. experiment  apropiadayen  diferentes nivelesde
mejorar M. C ih.gov/37 onde guias multifacét al, antes- laadherenciaa  atencion.
el uso Alvaréz 237770/ clinicas y ica. después. protocolos
de R auditoriacon antibidticos.
antibiotico  nroreno _rgtroalimentac
sen C. A. ion.
hospitales Cortés,
de J.A, etal.
diferentes (2023).
niveles
de
complej
idad en
Colombi
a:
hallazgo
sdeun
estudio
de
antesy
después
y
sugeren
cias
parael
futuro
Politica ESE https:/fesec  Implementaci ~ Vigilanci  Personal Estudio Promocidn de Cartagena de Indias
de Uso Hospital artagenadei  6n de una a médico y descriptiv. la seguridad
Racion Local ndias.gov.c  politica epidemio  asistencial 0 del paciente
al  de Cartagen  o/wp- institucional l6gica de la ESE mediante la
Antibié ade content/upl  para el uso Hospital disminucién de
ticos Indias 0ads/2024/  prudente, Local efectos
(Instituci ~ 02/Pol%C3  racional y Cartagena adversos y
on %ADtica- correcto de de Indias, toxicidad
responsa  uso-de- antibioticos. personal de asociada a
ble). antibi%C3 farmaciay antibiéticos.
(2023). %B3ticos- familiares
V2.pdf de Fortalecimient
pacientes odela
atendidos vigilancia
enla epidemioldgica
institucion y control de
infecciones en
la institucion.
Impacto Pallares https://b Implementaci  Intervenci  Profesionale  Cuantitativ Reduccion Cuatro hospitales
de los ,C. J, mcinfect 6nde on s dela 0, cuasi- significativ en Colombia.
program Camach dis.biom Programasde  educativa  salud experiment adel
asde o, D, edcentra Optimizacion y hospitalario  al, consumo
optimiza Rodrigu l.com/arti de organizac  s. prospectiv de
cién de ez, P, cles/10.1 Antimicrobian  ional 0, antibiéticos
antimicr & 186/s12 os (PROA) combinad multicéntri de amplio
obiano Escobar, 879-022- mediante a. co. espectro y
senel L. (2022). 07410-6 capacitacion de tasas de
consum clinica, resistencia
ode auditoria'y bacteriana.
antibioti retroalimentac
cosyla ion.
resisten
ciaa los
antimic
robiano
sen
cuatro
instituci
ones
de

salud
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https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-022-07410-6
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Interven Rocha, https://p Revision de Revision Profesionale Revisién Las Entornos
ciones V., mc.ncbi. intervenciones  educativa s de sistematic intervencio internacionales en
educativ Estrela, nim.nih.g educativas sistematic  atencion ade nes atencién primaria.
as para M., ov/article (campafias, a. primariaen  estudios educativas
reducir Neto, V., s/PMC9 talleres, salud. cuantitativ logran
la Roque 495011/ formacion 0. reducir
prescrip , F, continua). prescripcio
ciény Figuei nes
dispensa ras, inadecuada
cion de A& sy ofrecen
antibiéti Herdeiro, beneficios
cos en M. T. econoémico
atencion (2022). sen
primaria atencién
Juna primaria.
revision
sisteméat
ica del
impacto
econémi
co
Estrategias  Ledezma https://doi.o  El articulo Estrategi  Profesional ~ Revision Concluye que Colombia y paises
para Morales, rg/10.1753  presenta una a esdesalud, estructura el acceso a de América Latina
promover M., 3/udea.rfns  revision educativa  tomadores da de medicamentos  (con enfoque
elaccesoa  Amariles, p.v38nle33 estructurada institucio  de literatura debe ser comparativo)
medicame P, Vargas 2273 de estrategias  nal y decisiones acompafado
ntos de Peléez, C. para mejorar comunita  en politica de educacién
interés en M., el acceso a ria. farmacéutic permanente en
salud &amp; medicamento a. uso racional,
publica: Rossi s esenciales, para evitar
revision Buenaven muchas de las précticas de
estructurad  tura, F. A. cuales automedicacio
adela (2021). incluyen ny resistencia
literatura componentes antimicrobiana
educativos a
través de
campafias de
uso racional,
fortalecimient
ode
capacidades
institucionale
sy formacion
a
profesionales
de salud sobre
prescripcion
adecuada.
Conoci Higuita- https://p Programa de Intervenci  Estudiantes  Cuantitativ  Identificacion Facultades de
mientos, Gutiérrez  ubmed.n sensibilizacié 6n de medicina o, de brechasen medicina en
actitude , cbi.nlm.n n académica  educativa en descriptivo  conocimientoy  Colombia.
sy L.F, ih.gov/33 sobre uso curricular  universidad , necesidad de
préctica Restre 276767/ racional de es transversal ~ mejorar
s sobre po- antibidticos colombiana formacion en
elusoy Gutiér en pregrado S. uso racional de
la rez, médico. antibiéticos.
resisten 1.C. &
|ch)§ a Jiménez-
antibicti
cos en
estudian (2020).
tes de
medicin
aen
Colomb
ia:un

estudio



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9495011/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33276767/
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descripti
)
transversal
Uso Oscar http://www.  Se describe la  Educaci6  Pacientesy  Estudio Mejoraen la Bolivia
racional Vera scielo.org.b  educacién nmédica  usuariosde  descriptiv calidad y
de Carrasco.  o/pdf/rmcm  médica continua medicamen 0 seguridad de la
medica (2020). Ip/v26n2/v2  continua tos prescripcion
mentos 6n2_all.pd como autoridades médica.
y f estrategia sanitarias y
normas clave para responsable
para las mejorar la sde
buenas prescripcion, politicas
préctica involucrando publicas
sde a
prescrip profesionales
cién de lasaludy
pacientes para
garantizar un
uso adecuado,
seguro y
costo-efectivo
de los
medicamento
S
La Hernande  https://ww El articulo Estrategi  Poblacion Revisién Promueve la Colombia (contexto
educaci z- w.redalyc.o  propone la a general, tedrica con  consolidacién general en
6n en Sarmient  rg/journal/2  educacion en educativa  educadores  enfoque de una cultura promocion y
salud 0,J. M, 738/273863  salud como transvers  en salud, propositiv del prevencién en salud
como Jaramillo  770021/htm  eje alen personal 0. autocuidado y plblica).
una - I/ fundamental salud sanitario. una toma de
importa Jaramillo para publica. decisiones
nte i I desarrollar responsable
estrategi Villegas- competencias frente al uso de
ade Alzate, J. individuales y medicamentos,
promoci D., colectivas en incluyendo
ony Alvarez- el antibidticos.
prevenc Hernande autocuidado,
ion z,L.F, la prevencion
Roldan- de
Tabares, enfermedades
M. D., , el uso
Ruiz- racional de
Mejia, medicamento
C., Calle- syla
Estrada, promocion de
M. C,, estilos de vida
Ospina- saludables.
Jiménez, Aboga por
M.C, & una estrategia
Martinez participativa
- y transversal
Sanchez, en todos los
L. M. niveles del
(2020) sistema
sanitario.
Lineamien  Ministerio  https://ww El PROA, es Politica Profesional ~ Cualitativ Estos Bogota D.C.
tos desaludy w.minsalud unaestrategia Institucio esdela 0 lineamientos
técnicos proteccion  .gov.co/site  dela nal en salud e fueron
para la social s/rid/Lists/ institucion salud Institucione elaborados por
implement  (2019). BibliotecaD  hospitalaria 0 s el Ministerio
acion de igital/RIDE  IPS prestadoras de salud y
programas [VSIPP/ET/  ambulatoria, de salud, proteccion
de lineamiento  que busca la Autoridade social con el
optimizaci S- optimizacién S sanitarias. propésito de
6n de optimizacio  de establecer
antimicrob n-uso- antimicrobian directrices
ianos en el antimicrobi  os, con el fin técnicas que
escenario anos.pdf de mejorar orienten la
hospitalari todos los implementacio
oy resultados n de las PROA
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf

ambulatori clinicos de los en los
0. pacientes con diferentes

enfermedades niveles de

infecciosas, atencion en

reducir los salud.

efectos

adversos de

los

antimicrobian

os, disminuir

la resistencia

a antibiéticos

y disminuir

los costos.
Impactode  Alvarez, file:///IC:/Us  Evaluar el Programa Institucione  Cuasiexpe  Se considera
un C, ers/ASUS/ impacto de la S rimental que la
programa Goémez, Downloads/  implementaci hospitalaria estrategia
de uso C.H, CAAlvarez  6ndeun s, Cuantitati utilizada fue
prudente Rodriguez et al- programa de profesional ~ vo exitosa, no
de T, 1.pdf gerenciamient esdela solo por la
antibiético  Osorio, ode salud, sorprendente
senun L., antibiéticos pacientes rapida
hospital de  Correa, enla hospitalizad aceptacion en
tercernivel C., & incidencia de 0s. su
de Aristizaba Infecciones implementacio
atencion I, G. Asociadas a n sino por los
en Bogota,  (2017). la Atencion resultados
D.C. en Salud tanto en
Colombia (IACS), consumo de

resistencia AM, perfil de

bacteriana, y resistencia

consumo de bacteriana e

antibioticos IACS.

expresados en

Dosis Diarias

Definidas por

1000

dias/paciente

(DDD/1000

dias/paciente)

,enun

hospital

universitario.
Impacto Pallares, https://ww Determinarel ~ programa  Profesional ~ Cuasiexpe  El programa Medellin-Colombia
del uso CJl, & w.scielo.cl/  impacto de un esdela rimental tuvo un
racional de  Catafio, J.  scielo.php?  programa salud impacto
antimicrob  C. (2017).  script=sci_a parael uso Cuantitati positivo, ya
ianos en rttext&pid=  racional Vo que, mediante
una clinica S0716- de antimicrob la construccion
de tercer 101820170  ianosen e
nivel en 00300001 resistencia implementaci6
Colombia bacteriana y nen las

consumo de instituciones h

antimicrobian ospitalarias de

0s en una una estrategia

institucion de
tercer nivel de
atencion

conformada
por guias

de manejo de
la patologia
infecciosa,
restriccion en
el uso

de antimicrobi
anosy un
sistema de
vigilanciay un
monitoreo per
manente a la
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formulacion de
éstos, logra un
impacto positi
vo en
disminucién
del consumo
de
antimicrobiano
Sy resistencia

bacteriana.
Automedic  Del Toro https://ww identificar los  educativa  Personas Cuantitati Con los Cartagena-Colombia
aciony Rubio, w.redalyc.o  factores y de mayoresde  vo resultados
creencias Moraima;  rg/pdf/3595 culturales, sensibiliz 18 afios dados en este
entorno a Diaz /359549159  sociales y acion residentes estudio se
su practica  Pérez, 010.pdf educativos comunita en dio respuesta
en Anderson; que favorecen  ria. Cartagena, al objetivo
Cartagena,  Barrios esta conducta, Colombia, planteado ya
Colombia Puerta, y generar de distintos que se
Zorayda; informacion niveles describieron
Castillo Gtil para socioecon6 las creencias
Avila, disefiar micos, que entornoala
Irma estrategias de tengan préctica
Yolanda. intervencion acceso a dela
(2017). que medicamen automedicacio
promuevan el tos (ya sea n entre los
uso racional por compra habitantes de
de directa, la
medicamento farmacias, localidad 2 de
s. 0 servicios la ciudad de
de salud) y Cartagena
que puedan
haber
practicado
automedica
cién en
algun
momento.
Encuesta Corté http://ww Encuesta Evaluaci6  Médicos Cuantitativ. ~ Deteccidn de Instituciones de
de s, J. w.scielo. estructurada n generalesy o, conocimientos  saluden Colombia.
conocimie A& org.co/p para educativa  especialistas  descriptivo  inadecuadosy
ntos, Monteneg df/infiv2 diagnosticar diagndsti . , précticas
actitudesy  ro o- 2 conocimiento  ca. transversal  incorrectas que
practicas Morillo, n2/0123- sy précticas requieren
sobre el L. (2017). 9392-inf- en intervencion
uso de 22-02- prescripcion educativa.
antibiético 00094.p de
sen df antibidticos.
médicos
colombian
0s

Nota. Esta tabla muestra los datos de quince articulos que permitié comparar los estudios

analizados segun una estructura uniforme. Fuente. Elaboracion Propia
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Tablas y Figuras del Andlisis de los Articulos incluidos en la Matriz de Sistematizacion
Tabla 2

Descripcion de articulos segun tipo de estudio

Tipo de estudio Numero de articulos  Porcentaje (%)
Cuantitativo descriptivo 6 40,00%
Cuasiexperimental 4 26,67%
Revision sistematica 2 13,33%
Normativo / Politicas publicas 2 13,33%
Cualitativo / Educativo 1 6,67%

Total 15 100,00%
Nota. Esta tabla muestra el analisis de los articulos teniendo en cuenta su tipo de estudio. Fuente.

Elaboracion Propia

Figura 1

Distribucidn porcentual del tipo de estudio

Tipo de Estudio

H Cuantitativo descriptivo

B Cuasiexperimental
Revisidn sistemdtica

m Normativo / Politicas

publicas

M Cualitativo / Educativo

Fuente: Elaboracion Propia

Del total de 15 articulos revisados, el 40% corresponde a estudios cuantitativos
descriptivos, lo cual indica una fuerte tendencia por parte de los investigadores a medir variables
observables relacionadas con conocimientos, actitudes y practicas en salud. Le siguen los

estudios cuasiexperimentales (26.7%), que han sido clave para medir el impacto antes y después
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de implementar intervenciones educativas o programas institucionales. Las revisiones
sistematicas y los documentos normativos (13.3% cada uno) complementan la evidencia con
perspectiva tedrica y técnica. Por altimo, el enfoque cualitativo es escaso (6.7%), lo que refleja
una brecha en estudios que exploren méas a fondo percepciones culturales, sociales o educativas
desde el punto de vista del usuario.

Tabla 3

Articulos segun pais o ciudad de publicacion

Pais / Ciudad de publicacién Numero de Articulos  Porcentaje (%)
Colombia (Bogota, Cartagena, 12 80,00%
Medellin, Nacional)

Chile (revista extranjera, estudio 1 6,67%
colombiano)

Esparfia / Portugal (Internacional) 1 6,67%
Bolivia 1 6,67%
Total 15 100,00%

Nota. Esta tabla muestra el analisis de los articulos teniendo en cuenta el pais o ciudad de
publicacion. Fuente. Elaboracién Propia
Figura 2

Distribucidn porcentual del pais o ciudad de publicacién

Pais / Ciudad de Publicacion

12

8
6
4 80,00% 6,67% 6,67% 6,508
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0

COLOMBIA (BOGOTI:\, CHILE (REVISTA ESPANA / PORTUGAL BOLIVIA

CARTAGENA, EXTRANIJERA, ESTUDIO (INTERNACIONAL)
MEDELLiN, NACIONAL) COLOMBIANO)

B Numero de articulos B Porcentaje (%)

Fuente: Elaboracién Propia
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El 80% de los articulos analizados fueron producidos y/o aplicados en Colombia, lo que
evidencia una preocupacion local sostenida por abordar el problema de la resistencia
antimicrobiana. Ciudades como Bogota, Cartagena y Medellin lideran estas iniciativas. El resto
de articulos fueron realizados o publicados en el extranjero, incluyendo una revision sistematica
internacional y una guia educativa de Bolivia. Estos aportes permiten contrastar y enriquecer la
experiencia colombiana con modelos internacionales. Sin embargo, se evidencia la necesidad de
mayor representacion de zonas rurales o intermedias del pais para asegurar un enfoque territorial
mas inclusivo.

Tabla 4

Descripcion de articulos segun el afio de publicacién

Afo de Publicacion Numero de Articulos Porcentaje (%)

2017 4 26,67%
2019 1 6,67%
2020 3 20,00%
2021 1 6,67%
2022 2 13,33%
2023 3 20,00%
2024 1 6,67%

Total 15 100,00%

Nota. Esta tabla muestra el analisis de los articulos teniendo en cuenta el afio de publicacion.

Fuente. Elaboracion Propia
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Figura 3

Distribucidn porcentual articulos afio de publicacién

Ano de Publicacion

W 2017
m 2019

2020
m 2021
m 2022
1; 7% 3; 20% 2023
W 2024

Fuente: Elaboracién Propia

El afio con mayor nimero de publicaciones fue 2017 (26.7%), marcando un punto de
partida en la documentacion del problema y las primeras estrategias institucionales.
Posteriormente, se observa un aumento sostenido en 2020 -2023 (20% cada uno) y 2022
(13.3%), lo cual coincide con el fortalecimiento del enfoque educativo y normativo sobre el uso
racional de antibio6ticos en Colombia. Estos datos sugieren que los Gltimos cinco afios han sido
cruciales para consolidar politicas, diagndsticos y programas de intervencion. A futuro, se

recomienda promover la publicacion de evaluaciones de impacto a largo plazo.

Tabla5
Objetivo de Estudio
Categoria del Objetivo NUmero de Articulos  Porcentaje (%)
Evaluar impacto de intervenciones 6 40,00%
Diagnosticar conocimientos/practicas 4 26,67%
Formular guias normativas 3 20,00%
Revisar evidencia internacional 2 13,33%

Total 15 100,00%
Nota. Esta tabla muestra el analisis de los objetivos de los articulos . Fuente. Elaboracion Propia
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Figura 4

Porcentaje del objetivo de estudio

40,00% 26,67% 20,00% 1333% =

Fuente: Elaboracion Propia

Este analisis permite identificar los enfoques predominantes de los estudios. La mayoria
busca medir impacto o evaluar comportamientos, con un nimero relevante de investigaciones
enfocadas en normativas y revisiones. Esto muestra una mezcla de desarrollo operativo e interés
estratégico.

Tabla 6

Poblacién objetivo de estudio segun los articulos revisados

Poblacién Objetivo Numero de Articulos  Porcentaje (%)

Profesionales de salud 6 40,00%
Comunidad general 4 26,67%
Estudiantes de medicina 1 6,67%
Instituciones de salud 4 26,67%
Total 15 100,00%

Nota. Esta tabla se realiza en base al anlisis de la poblacién objetivos de estudio . Fuente.

Elaboracion Propia
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Figura 5

Porcentaje de la poblacion objetivo de estudio

Poblacidon Objetivo de Estudio

M Profesionales de salud ® Comunidad general

Estudiantes de medicina W Instituciones de salud
Fuente: Elaboracién Propia
Esta clasificacion permite evidenciar la diversidad de diversidad de poblacion abordada.
Predominan los enfoques hacia profesionales sanitarios y entornos institucionales. La comunidad
general tiene una representacion significativa, lo que indica que la educacion no esta dirigida

exclusivamente al sector médico.

Tabla 7
Tipo de estrategia educativa o intervencion
Tipo de Estrategia/Intervencion NUmero de Articulos  Porcentaje
(%)

Programas institucionales (PROA) 5 33,33%
Campafias educativas comunitarias 4 26,67%
Lineamientos normativos 3 20,00%
Revision/Analisis documental 3 20,00%

Total 15 100,00%
Nota. Esta tabla muestra el analisis del tipo de estrategia educativa o intervencion. Fuente.

Elaboracion Propia
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Figura 6

Porcentaje tipo de estrategia educativa o intervencion

Tipo de Estrategia/Intervencion

B Programas institucionales
(PROA)

B Campaiias educativas
comunitarias

Lineamientos normativos

M Revision/Analisis documental

Fuente: Elaboracion Propia

Las estrategias mas utilizadas fueron los programas institucionales de optimizacion de
antimicrobianos, seguidos de camparfias educativas comunitarias. Esto evidencia una buena
articulacién entre lo normativo y lo practico, aunque aun falta sistematizacién sobre el impacto

de estas intervenciones.



Tabla 8

Categorias tematicas identificadas
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Categoria Tematica

NUmero de
Articulos

Porcentaje
(%)

Titulo Articulo Relacionado

Educacion en salud sobre
antibiéticos

31,58%

Hernandez-Sarmiento et al. (2020) — La
educacion en salud como una importante
estrategia de promocidn y prevencion; Del
Toro Rubio et al. (2017) — Automedicacion y
creencias en torno a su practica en
Cartagena; Ledezma Morales et al. (2021) —
Estrategias para promover el acceso a
medicamentos de interés en salud publica

Programas
institucionales de uso
racional (PROA)

26,32%

Alvarez et al. (2017) — Impacto de un
programa de uso prudente de antibi6ticos en
un hospital de tercer nivel en Bogot4; Pallares
et al. (2022) — Impacto de los programas de
optimizacion de antimicrobianos en el
consumo de antibioticos y la resistencia en
cuatro instituciones colombianas;
Valderrama-Rios et al. (2023) —
Intervenciones para mejorar el uso de
antibidticos en hospitales de diferentes niveles
de complejidad en Colombia

Evaluacion de
conocimientos y
précticas

15,79%

Cortés & Montenegro-Morillo (2017) —
Encuesta de conocimientos, actitudes y
practicas sobre el uso de antibiéticos en
médicos colombianos; Higuita-Gutiérrez et al.
(2020) — Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el uso y la resistencia a los antibio6ticos
en estudiantes de medicina en Colombia; Vera
Carrasco (2020) — Uso racional de
medicamentos y normas para las buenas
practicas de prescripcion

Politicas y normativas de
salud publica

15,79%

Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2019) — Lineamientos técnicos para la
implementacién de programas de
optimizacion de antimicrobianos; Instituto
Nacional de Salud (2024) — Protocolo de
vigilancia en salud publica del consumo de
antibidticos; ESE Cartagena (2023) — Politica
de uso racional de antibiéticos

Anélisis econémico y
farmacovigilancia

10,53%

Rocha et al. (2022) — Intervenciones
educativas para reducir la prescripcion y
dispensacion de antibidticos en atencion
primaria; Maza et al. (2018) —
Farmacovigilancia: un paso importante en la
seguridad del paciente

Nota. Esta tabla muestra el analisis en base a los articulos revisados. Fuente. Elaboracion Propia
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Figura7

Porcentaje categorias tematicas

Categoria tematica

B Educacién en salud sobre
antibidticos

B Programas institucionales de uso
racional (PROA)

M Evaluacién de conocimientos y
practicas

H Politicas y normativas de salud
publica

M Andlisis econémico y
farmacovigilancia

Fuente. Elaboracién Propia

Las principales categorias tematicas se centran en la educacion sanitaria (31,58%) y los
programas institucionales (26,32%), lo que indica que las acciones educativas y estructurales son
los enfoques mas desarrollados en Colombia para abordar la resistencia antimicrobiana. La
evaluacion de conocimientos sigue siendo un eje relevante, aungque con menos frecuencia. Las
politicas normativas han tomado fuerza en los Gltimos afios, evidenciando mayor compromiso
del Estado. Por su parte, el analisis econdmico y la farmacovigilancia surgen como enfoques
complementarios con potencial para integrarse de manera mas sistematica en futuras

investigaciones y politicas publicas.
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Discusion de Resultados
La revisidn tematica realizada ha permitido identificar patrones, fortalezas y vacios criticos en
las estrategias educativas para la promocion del uso racional de antibidticos en Colombia,
teniendo como base una muestra representativa de 15 articulos cientificos, normativos y de
revision sistematica. Este apartado discute los hallazgos desde una perspectiva integral, analitica
y contextualizada, alineada con el marco tedrico y metodoldgico previamente desarrollado.
Consolidacion de la Educacion como Herramienta Clave

Una de las tendencias mas destacadas en los articulos analizados fue la utilizacion de la
educacion en salud como un eje estratégico para enfrentar la resistencia antimicrobiana. El
31.58% de los estudios se centraron en intervenciones educativas dirigidas a la comunidad o a
profesionales sanitarios. Hernandez-Sarmiento et al. (2020) destacan como la educacion en salud
no solo promueve comportamientos preventivos, sino que mejora el conocimiento colectivo
sobre el uso adecuado de antibioticos.

Este hallazgo confirma la premisa de la OMS (2020), que posiciona la educacion
sanitaria como uno de los cinco pilares del Plan Mundial de Accion frente a la resistencia
antimicrobiana. Sin embargo, se evidencia una falta de continuidad en los programas formativos
y en la sistematizacion de su impacto a largo plazo. La presencia de creencias erroneas, la
automedicacion y el desconocimiento sobre los efectos adversos de un uso inadecuado siguen
siendo barreras estructurales (Del Toro Rubio et al., 2017).

Impacto Positivo de los Programas Institucionales PROA

Los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) fueron objeto de atencion

en el 26.32% de los articulos, lo que revela su importancia creciente en el ambito hospitalario.

Estudios como el de Alvarez et al. (2017) y Pallares et al. (2022) evidencian reducciones
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significativas en el consumo de antibidticos tras la implementacion de estrategias basadas en
auditorias, retroalimentacion y vigilancia microbiologica.

Estos resultados demuestran que los PROA son eficaces para racionalizar la prescripcion
de antibidticos, sobre todo en instituciones de tercer nivel, pero su implementacion sigue siendo
escasa en centros de atencion primaria y zonas rurales. Esto refuerza lo sefialado por el
Ministerio de Salud (2019), respecto a la necesidad de escalar estos programas y dotarlos de
presupuesto y formacién permanente.

Evaluacion del Conocimiento

La tercera categoria mas frecuente fue la evaluacidn de conocimientos, actitudes y
practicas, con un 15.79% de representacion. Estudios como los de Cortés & Montenegro-Morillo
(2017) y Higuita-Gutiérrez et al. (2020) revelan importantes brechas en el entendimiento de los
profesionales y estudiantes sobre el uso correcto de antibioticos.

Aunque estas investigaciones proporcionan un diagnostico valioso, carecen de
continuidad o estrategias que traduzcan los hallazgos en acciones formativas sostenibles. Se
requiere un enfoque mas proactivo, en el cual la evaluacion sea solo el punto de partida para
intervenciones disefiadas a partir de resultados empiricos. Ademas, se detecta una carencia de
estudios cualitativos que profundicen en las razones subyacentes al comportamiento observado.
Politicas Publicas

La categoria de politicas publicas representa el 15.79% de los articulos revisados, con
documentos como los lineamientos del Ministerio de Salud (2019), el protocolo del Instituto
Nacional de Salud (2024), y la politica del hospital de Cartagena (2023). Estos textos demuestran
un avance normativo importante en Colombia, alineado con las recomendaciones

internacionales.
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Sin embargo, la discusion de resultados sugiere que el cumplimiento e implementacion
de estas normas aun enfrenta obstaculos. Las barreras institucionales, la baja vigilancia y la
escasa articulacion intersectorial limitan la efectividad de las politicas. Como sefiala Valderrama-
Rios et al. (2023), la sostenibilidad de las estrategias depende en gran medida de la capacidad del
sistema de salud para integrarlas dentro de su estructura operativa y de aseguramiento.
Farmacovigilancia y Evaluacién Econdémica

Dos estudios abordaron la farmacovigilancia y el impacto econémico de las
intervenciones educativas (Rocha et al., 2022; Maza et al., 2018). Aungue representan solo el
10.53% de los articulos, aportan un enfoque técnico necesario para dimensionar los beneficios a
largo plazo del uso racional de antibidticos.

La discusion resalta que, si bien estas areas son aun incipientes, su incorporacion
sistematica puede optimizar la toma de decisiones, justificar la inversion en programas de
educacion sanitaria y reducir los costos derivados de la resistencia. En este sentido, la
articulacion entre vigilancia epidemioldgica, control farmacoldgico y analisis econdémico se

proyecta como una necesidad estratégica para fortalecer la salud publica colombiana.
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Conclusiones
Los resultados obtenidos a partir de la revision tematica permiten concluir que las estrategias
educativas dirigidas a la promocion del uso racional de antibidticos en Colombia han sido objeto
de andlisis creciente en la Gltima década, destacandose su papel crucial como herramienta de
salud publica para reducir la resistencia antimicrobiana. A partir de la categorizacion y analisis
de 15 articulos cientificos, normativos y de revision, se identificaron fortalezas, avances
institucionales, limitaciones metodoldgicas y vacios que deben ser abordados en investigaciones
futuras y en politicas publicas sostenibles.

En primer lugar, la educacion en salud se consolida como una de las intervenciones mas
significativas y efectivas. Diversos estudios, como los de Hernandez-Sarmiento et al. (2020) y
Del Toro Rubio et al. (2017), muestran gue las campafias comunitarias y formativas han
contribuido al aumento de conocimientos en la poblacion general y en sectores profesionales. Sin
embargo, su cobertura y sistematizacion siguen siendo limitadas, evidenciando la necesidad de
fortalecer estas acciones mediante programas continuos, culturalmente pertinentes y con
evaluacion de impacto.

En segundo lugar, los Programas de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA),
implementados principalmente en instituciones hospitalarias de tercer nivel, han mostrado
resultados positivos en la reduccion del uso innecesario de antibiéticos (Alvarez et al., 2017;
Pallares et al., 2022). No obstante, su impacto se encuentra restringido geograficamente, y
persisten brechas en su implementacion en zonas rurales o en niveles primarios de atencion. Esto
implica la necesidad de extender estas iniciativas, garantizar recursos técnicos y humanos, y

fomentar la capacitacion continua del personal médico y farmacéutico.
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Asimismo, la evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) se posiciona
como un recurso Util para diagnosticar problematicas y disefiar intervenciones ajustadas a la
realidad. Sin embargo, muchos de estos estudios, como los de Cortés & Montenegro-Morillo
(2017) y Higuita-Gutiérrez et al. (2020), carecen de continuidad longitudinal y no siempre se
traducen en estrategias aplicadas. Por tanto, se recomienda articular los estudios CAP con
politicas institucionales de cambio de comportamiento, educacion médica continua y monitoreo
de resultados.

En cuanto a las politicas publicas, si bien se identifican avances normativos importantes
en documentos como los del Ministerio de Salud (2019) y el INS (2024), su implementacion
efectiva esta limitada por debilidades estructurales como la falta de vigilancia activa, resistencia
institucional al cambio y escasa articulacion entre actores. Es imprescindible que las politicas
sean respaldadas por sistemas robustos de seguimiento y una cultura de corresponsabilidad entre
el Estado, las IPS y los usuarios.

Por ultimo, areas como la farmacovigilancia y la evaluacién econdémica, aunque
emergentes, ofrecen perspectivas altamente relevantes para el disefio de intervenciones costo-
efectivas, sostenibles y basadas en evidencia. La incorporacion de estos enfoques debe integrarse
a la planificacion estratégica del sector salud, no solo como medida reactiva, sino como
componente clave de prevencion y control de la resistencia antimicrobiana.

En conjunto, esta revision tematica respalda la hipétesis de que las estrategias educativas,
cuando son adecuadamente disefiadas, implementadas y evaluadas, contribuyen de forma
significativa al uso racional de antibiéticos y a la mitigacion de la resistencia antimicrobiana en

Colombia. Sin embargo, se requiere mayor inversion en estudios multicéntricos, enfoques



72

interdisciplinarios, inclusion de comunidades marginadas y fortalecimiento del rol del regente de

farmacia como actor clave en la educacion sanitaria y el control del uso de antimicrobianos.
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Recomendaciones
Se recomienda disefiar e implementar campafas educativas dirigidas a la comunidad, adaptadas a
los contextos socioculturales regionales, que promuevan el uso racional de antibioticos y alerten
sobre los riesgos de la automedicacion. Estas camparias deben incluir la participacion activa de
profesionales de la salud, lideres comunitarios y regentes de farmacia, integrando métodos de
educacion popular y tecnologias de la informacion.

Aunque los Programas de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA) han demostrado su
eficacia en instituciones de tercer nivel, es necesario extenderlos a hospitales de primer y
segundo nivel, asi como a centros de salud rurales. Para esto, se sugiere garantizar recursos
humanos capacitados, herramientas tecnolégicas y procesos de monitoreo continuo que incluyan
indicadores de impacto.

Se recomienda reconocer formalmente al regente de farmacia como un actor clave en las
estrategias educativas y de farmacovigilancia. Su formacion técnica y proximidad con la
comunidad lo convierten en un facilitador ideal para orientar a los usuarios sobre la correcta
administracion, prescripcion y dispensacion de antimicrobianos.

Es necesario que las politicas publicas emitidas por el Ministerio de Salud y otras entidades no
solo estén disponibles en documentos oficiales, sino que se traduzcan en acciones practicas en
las regiones. Se sugiere conformar mesas técnicas regionales para adaptar las guias a cada
territorio y vincular activamente a farmacias comunitarias, EPS, hospitales y redes académicas.

Se recomienda incentivar la produccion cientifica que evalle el impacto de las estrategias
educativas en el comportamiento de uso de antibioticos, tanto en la poblacion general como en
profesionales de la salud. Las universidades y grupos de investigacidn deben priorizar estudios

longitudinales, mixtos e interdisciplinarios, con especial interés en la participacion del regente de



farmacia como objeto y sujeto de estudio.

Se propone la creacidn de cursos virtuales certificados para profesionales de la salud,
especialmente regentes de farmacia, médicos y enfermeros, sobre uso racional de antibioticos,
RAM, farmacovigilancia y guias clinicas actualizadas. Estas plataformas deben ser de libre
acceso y estar respaldadas por entidades oficiales como el Ministerio de Salud, el INVIMA 'y
universidades acreditadas.

Para combatir la automedicacion, se recomienda reforzar la fiscalizacion de farmacias y
droguerias mediante inspecciones, sanciones por incumplimiento normativo y campafas
informativas dirigidas al consumidor. El regente de farmacia debe ser pieza clave en este

proceso, como garante del cumplimiento de la normativa y promotor de la salud responsable.

74
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