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Cartas al editor

de tabaquismo.3 Los especialistas en 
odontopediatría mostraron mejores 
conocimientos, mientras que quienes 
no toman cursos de actualización por 
lo menos una vez al año tienen menor 
conocimiento. Asimismo, se observó 
que los profesionales hombres rea-
lizan menos prácticas preventivas. 
Además, los conocimientos estuvie-
ron correlacionados con las prácticas.   
	 El conocimiento más adecuado 
en prevención permitirá que los 
odontólogos realicen prácticas más 
apropiadas, con las que lograrán 
el tratamiento integral de sus pa-
cientes. Por ello, se requiere tener 
mayor énfasis en la actualización y 
educación continua, así como en la 
implementación de intervenciones 
o políticas adecuadas que promue-
van, faciliten y refuercen la práctica 
de la prevención como lo refiere la 
NOM-013-SSA2-2015,3 priorizando el 
entrenamiento de recursos humanos, 
para que sean capaces de participar 
activamente y desempeñar acciones 
preventivas dirigidas a evitar y dis-
minuir la mayor gama posible de 
enfermedades bucales. 
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Disponibilidad de 
antibióticos en tiendas de 
Guatemala

Señor editor: Uno de los factores que 
contribuye a la prevalencia de la 
resistencia antimicrobiana a nivel 
comunitario es el uso irracional de 
antibióticos.1 La ausencia de regulacio-
nes efectivas a su vez fomenta que las 
personas accedan y usen antibióticos 
sin ningún tipo de supervisión médi-
ca.2 En Guatemala, se pueden comprar 
antibióticos en tiendas y pequeños 
establecimientos comerciales donde 
se venden productos de primera ne-
cesidad y, generalmente, en pequeños 
volúmenes. Además, son dispensados 
sin autorización sanitaria, sin requerir 
una receta médica, sin garantías de ca-
lidad (prospecto, fecha de vencimiento 
o número de lote) y sin restricciones en 
el número de unidades, dosis o forma 
farmacéutica.
	 Aunque se conoce que tales prácti-
cas son comunes en Guatemala, hacen 
falta estudios objetivos para guiar las 
políticas de salud pública en este senti-

do. Es por ello que llevamos a cabo un 
estudio transversal para documentar 
la cantidad y los tipos de antibióticos 
disponibles en las tiendas de cuatro 
áreas de la República de Guatemala.
	 De 443 tiendas encuestadas, 67% 
(295/433) vendía antibióticos, de los 
cuales, los de mayor demanda fueron 
la amoxicilina, en 246/295 (83%) tien-
das, y la tetraciclina, en 195/295 (66%) 
tiendas. Estos hallazgos nos llevan a 
reflexionar sobre los determinantes 
políticos y sociales que podrían influir 
en la problemática de oferta-demanda 
de antibióticos en el país.1,2 Por un 
lado, la demanda puede ser atribuible 
a una carga significativa de enfer-
medades infecciosas y a la habitual 
práctica de automedicación en Gua-
temala, que a su vez podría deberse 
al continuo desabastecimiento de 
medicamentos en el sector público de 
salud y al deficiente acceso a la aten-
ción sanitaria. Por otro lado, la oferta 
de antibióticos en tiendas se ha visto 
facilitada por la falta de regulación en 
la dispensación,3 ya que hasta agosto 
de 2019 no existía una legislación que 
exigiera recetas para la compra de 
antibióticos en farmacias.4,5

	 Cabe mencionar que, en la ac-
tualidad, ya existe una ley que exige 
una receta en la compra de antibió-
ticos, sin embargo, no se ha visto un 
esfuerzo legislativo en el control de 
su cumplimiento. Se desconoce cómo 
afectará esta ley a la disponibilidad de 
antibióticos en las tiendas, por lo que 
este estudio de investigación es una 
línea base para documentar cómo la 
disponibilidad de antibióticos en es-
tablecimientos informales se modifica 
o no con esta nueva regulación.
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Un llamado a mejorar la 
calidad de los servicios de 
tamizaje con mastografía: 
hablando del programa 
Reconocimiento INCan

Señor editor: El cáncer de mama 
(CaMa) es la primera causa de muerte 
por tumores malignos en mujeres 

mayores de 25 años. La mayor preo-
cupación en México es el crecimiento 
de la mortalidad por esta neoplasia, 
para lo cual se han implementado 
servicios de detección con masto-
grafía y mecanismos de referencia 
para el manejo y tratamiento de las 
pacientes.1 Una de las preguntas que 
constantemente me hacen en relación 
con los servicios de detección opor-
tuna de CaMa es: ¿Qué se necesita 
para acelerar el crecimientode estos 
servicios? y mi primera respuesta 
es: mastógrafos y recursos humanos 
capacitados, porque la falta de ambos 
es real. En materia de equipos, en 
2015 se registraron 900 mastógrafos 
en las instituciones públicas, pero no 
todos están dedicados al tamizaje o 
están subutilizados. También se han 
detectado deficiencias en la adquisi-
ción de los estudios y retrasos en la 
entrega de resultados.2,3 Esto me lleva 
a reflexionar que lo más importante 
es mejorar la calidad. Pensemos en el 
tamizaje como un proceso con varios 
pasos, como la toma del estudio, su 
interpretación, la entrega de resul-
tados, etc. Si la ejecución de uno de 
ellos se relaja, el tamizaje se deteriora, 
disminuye la productividad y se hace 
más lento su crecimiento. 
	 Para impulsar la calidad de los 
programas de detección de cáncer de 
mama en el país, el Instituto Nacional 
de Cancerología (INCan) puso en 
marcha, en 2018, el programa Re-
conocimiento INCan, el cual actúa 
sobre diferentes puntos del proceso 
de detección, como la verificación de 
los requisitos mínimos de operación, 
la evaluación de la calidad de las 
mastografías y la inspección en sitio 
para corroborar el cumplimiento de 
los estándares de funcionamiento.
	 Durante el primer año de ope-
raciones, se involucró con éxito a 10 
unidades del sector público de seis 
estados distintos de la República. 
Otros cuatro centros no lograron 
completar las etapas y se encuentran 

en seguimiento. Con estas unidades 
se han establecido vínculos a través 
de los cuales se transfiere la cultura 
de calidad y organización adquirida 
en nuestro hospital. 
	 El INCan tiene una posición única 
para atender la calidad de los servicios 
de detección de CaMa, como el reco-
nocimiento del Colegio Americano 
de Radiología, además de contar con 
cursos de capacitación y actualiza-
ción en mastografía de tamizaje. Sin 
embargo, no podemos hacerlo solos. 
Continuar con Reconocimiento INCan 
requiere la colaboración de los gobier-
nos, de la sociedad civil y de mujeres 
empoderadas. Este es un llamado para 
que todos estos actores se acerquen 
a Reconocimiento INCan para que 
juntos logremos mejores programas 
de tamizaje con mastografía.
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