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Resistencia antimicrobiana:  
un desafío crítico para la  
salud colombiana

El descubrimiento y desarrollo de los antimicrobianos 
(antibióticos, antivirales, antifúngicos, antiparasitarios, 

entre otros) representa uno de los mayores hitos de la 
medicina moderna, al prolongar la expectativa de vida y 
transformar el pronóstico de enfermedades infecciosas 
antes potencialmente mortales. No obstante, desde el inicio 
de su uso, la resistencia antimicrobiana ha emergido como 
una amenaza silenciosa que pone en riesgo su efectividad. 
Este fenómeno ocurre cuando los microorganismos 
desarrollan mecanismos que reducen la susceptibilidad 
a los fármacos diseñados para controlarlos. En bacterias, 
puede ser intrínseca o adquirida mediante mutaciones y 
transferencia horizontal de genes, proceso favorecido por 
la exposición repetida o innecesaria a estos medicamentos.

En las últimas décadas, este fenómeno se ha intensificado 
por el uso extendido de antimicrobianos en salud humana, 
veterinaria, ganadería y otros sectores. En 2021, la 
resistencia antimicrobiana se asoció con aproximadamente 
4,71 millones de muertes en el mundo, de las cuales 
1,14 millones fueron directamente atribuibles a este 
fenómeno. De mantenerse las tendencias actuales, para 
2050 se proyectan cerca de 1,91 millones de muertes 
anuales atribuibles y 8,22 millones de muertes asociadas a 
resistencia antimicrobiana. En Colombia y América Latina, 
este panorama resulta crítico por la emergencia de bacilos 
gramnegativos resistentes a carbapenémicos, antibióticos 
reservados para infecciones graves o por bacterias 
multirresistentes. Su circulación en hospitales limita las 
opciones terapéuticas y obliga a fortalecer la vigilancia, 
prevención y uso responsable de antimicrobianos.

En las instituciones de salud, una de las principales 
estrategias para enfrentar este problema son los Programas 
de Optimización de Antimicrobianos, conocidos como PROA. 
Estos programas buscan garantizar que cada paciente 
reciba el antimicrobiano adecuado, en la dosis correcta, por 
la vía indicada y durante el tiempo necesario. Su objetivo 
no es restringir tratamientos, sino fortalecer la gobernanza 
clínica de su uso: iniciar oportunamente cuando existe riesgo 
de infección grave, ajustar de acuerdo con los resultados 
microbiológicos, desescalar cuando sea posible y suspender 
el tratamiento cuando ya no aporta beneficio.

Sin embargo, la resistencia antimicrobiana no se origina 
ni se controla únicamente en los hospitales. Su abordaje 
exige una mirada integral bajo el enfoque de One Health 

(Una Sola Salud), que reconoce la conexión entre la salud 
humana, la salud animal y el ambiente. El uso no regulado 
de antimicrobianos en animales de producción favorece 
la selección de microorganismos resistentes y genes de 
resistencia que pueden diseminarse por contacto directo, la 
cadena alimentaria o el ambiente, con impacto posterior en 
la comunidad y en los servicios de salud.

A este desafío se suma una problemática sociocultural 
crítica en nuestro medio: el libre consumo de antibióticos 
sin prescripción médica. El acceso no supervisado 
minimiza la percepción del riesgo y promueve la selección 
de bacterias resistentes en la microbiota humana. 
Sus consecuencias no siempre son inmediatas, pero 
pueden traducirse en infecciones con menos opciones 
terapéuticas, fallos de tratamiento, complicaciones, 
hospitalizaciones prolongadas y mortalidad evitable.

El desafío es aún mayor, porque la capacidad de los 
microorganismos para desarrollar resistencia supera la 
velocidad con que se desarrollan nuevas moléculas. Por 
eso, preservar la efectividad de los antimicrobianos requiere 
acciones simultáneas: fortalecer los PROA, mejorar la vigilancia 
microbiológica, prevenir infecciones, educar al personal de 
salud, evitar la automedicación y regular el uso de antibióticos 
fuera del entorno hospitalario. La resistencia antimicrobiana 
es un problema compartido; por eso, su contención también 
debe ser una responsabilidad compartida.
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