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Resumen ejecutivo
.

El Consejo de la Unién Europea, el Parlamento
Europeo, la Comisiéon Europea y sus Agencias (EMA,
ECDC, HMA, EFSA) han identificado la necesidad de
establecer una estrategia comun europea para valorar
y afrontar el problema del desarrollo de resistencia

a los antibidticos. Ello se ha puesto de manifiesto

en diferentes documentos oficiales como son la
Resolucion del Parlamento Europeo del 9 de mayo

de 2011, la Comunicacion de la Comision Europea

del 17 de noviembre de 2011 estableciendo un Plan
de Accion sobre Resistencia a los Antibidticos, o las
Conclusiones del Consejo de la Unidn Europea del 29
de mayo de 2012 sobre el impacto de la resistencia a
los antibidticos y como se debe abordar conjuntamente
desde la salud humana y veterinaria. Todos ellos vienen
a concretar una serie de acciones, necesarias para
afrontar este grave problema.

En el Plan de Accion sobre la resistencia a los antibidticos desarrollado en
la Comunicacion de la Comision Europea mencionada anteriormente, se in-
cluyen 12 acciones que se identifican como vitales para la lucha contra las
resistencias en los Estados miembros, v que deben ser abordadas en un pe-
riodo de 5 afios (2011-2015), al final del cual, la Comisién publicard un nuevo
informe sobre los progresos efectuados vy las carencias a nivel nacional y de
la UE (evaluacion expost) en la ejecucion de este plan quinquenal de accion.

De igual forma, en las Conclusiones del Consejo de la Unién Europea del 29
de mayo de 2012, se exhorta a los Estados miembros para que desarrollen e
implementen a nivel nacional estrategias o planes de accion para contener el
desarrollo de la resistencia a los antibioticos, manifestando la necesidad de
una perspectiva conjunta humana y veterinaria si se quiere que realmente
estas estrategias sean eficaces en la lucha contra el desarrollo y propagacion
de las mismas.
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El 8 de marzo de 2012, durante la reunién convocada por el Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) para la preparacion de la conferencia
de expertos de la presidencia danesa, se concreté la necesidad de crear un gru-
po de trabajo con todas las partes interesadas en este tema, que permitiera
sentar las bases para el desarrollo de una accion intersectorial sobre la resis-
tencia a los antibidticos a nivel estatal. A dicha reunion asistieron miembros de
la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion (DGSPCI), de la
Direccion General de Cartera Bésica de Servicios del SNS y Farmacia, de la Uni-
dad de Coordinacion Técnica Internacional de la Secretaria General de Sanidad
y Consumo, del Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud Car-
los I (ISCIII) y de la Agencia Esparfiola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS).

El 6 dejulio de 2012, la AEMPS convocé una primera reunion, con el objetivo
de constituir el denominado grupo coordinador para la elaboracion del Plan
estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccién y diseminacién de
la resistencia a los antibiéticos.

Durante esta primera reunion se acordo la necesidad de elaborar un plan es-
tratégico nacional conjunto, que englobe medicina humana y veterinaria, para
reducir el riesgo de seleccion de la resistencia a los antibioticos.

Dicho plan ya ha sido desarrollado y ha sido adoptado por el grupo en su
reunion del 5 de marzo de 2014, dando asi cumplimiento a la Comunicacién
de la Comisiéon Europea del 17 de noviembre de 2011, por la que se solicita a
los Estados miembros un Plan de Accion sobre Resistencia a los Antibiéticos,
asf como a las Conclusiones del Consejo de la UE del 29 de mayo en el que
insta a un abordaje conjunto.

El plan se estructura en seis lineas estratégicas, comunes para la sanidad
humana y veterinaria, subdivididas en medidas y acciones concretas.
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Introduccion
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Desde la introduccion de los antibiéticos en la practica
clinica, en la década de los afios 1940, éstos se han
convertido en medicamentos indispensables para el
tratamiento de la mayoria de los procesos infecciosos
bacterianos, tanto en el hombre como en los animales?.
El desarrollo de la resistencia a los antibidéticos (en
adelante RA), especialmente la aparicion y diseminacién
de bacterias multirresistentes y la escasez de
tratamientos alternativos, son dos de los mayores
problemas de salud publica y sanidad animal que es
necesario afrontar en la actualidad.

Aungque son muchos los factores que favorecen la seleccion y diseminacion
de la resistencia a los antibidticos?, el uso inapropiado e indiscriminado de los
mismos es uno de los factores principales que contribuyen a este fendmeno®
junto al control deficiente de la infeccion bacteriana. Las RAM son un grave
problema de salud no sélo para Europa, sino también a escala mundial ya que
afectan a diferentes sectores como, por ejemplo, la salud humana, la salud
animal, la agricultura, el medioambiente y el comercio.

Existen grandes diferencias en las tasas de consumo de antibidticos entre
distintos paises. En salud humana, segln un estudio del European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC)*, se estima que, en un dia cualquiera,
en torno al 30% de los pacientes ingresados en los hospitales europeos re-
cibe al menos un antibiético. Este estudio muestra que Espana se encuentra
por encima de la media europea, con unas cifras estimadas del 46%, lo que
nos sitUa en quinta posicion en cuanto al consumo de antibidticos en Europa
a nivel hospitalario (figura 1).

Por otro lado, el 90% del consumo de antibidticos se produce en atencion
primaria®, donde una tercera parte de las consultas estan relacionadas con
enfermedades infecciosas y, de ellas, algo mas de la mitad estan relacionadas
con infecciones del tracto respiratorio®. Un informe de la OCDE mostré que
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Figura 1. Prevalencia del uso de antibidticos (% de pacientes que recibieron al menos un antibiético)
en los hospitales europeos, segln pais (adaptado de ECDC PPS 2011-2012) (2)

Espafa tenia cifras relativamente similares al resto de paises de la OCDE en
cuanto al volumen prescrito de antibidticos. Sin embargo, esto no ocurria en
la prescripcién de cefalosporinas y quinolonas, donde Espafia superaba al
resto de los paises de la OCDE’.

El uso de antibidticos parece, por tanto, excesivo y frecuentemente inade-
cuado tanto en atenciéon primaria como en la atencién hospitalaria. En salud
humana, la instauracion de tratamientos inadecuados acontece en porcen-
tajes cercanos o superiores al 50% del uso de los antibiéticos, tanto en el
dmbito hospitalario como en atencién primaria®.

Introduccion 11



12 y diseminacion de res

En salud animal los datos de consumo de antibioticos del afio 2011 nos si- En este sector el uso mayoritario de antibidticos es en formas orales para el
tdan en tercer lugar de la Unién Europea (UE)". tratamiento en masa.

Se ha identificado que la gran complejidad intrinseca de las decisiones en
antibioterapia, la escasa informacion microbioldgica y un conocimiento insufi-
Ventas de distintas clases de antibioticos para uso ciente de las enfermedades infecciosas pueden conducir a una mala seleccion

en especies productoras de alimentos, incluidos los caballos, o duracién de los tratamientos antibiéticos y por tanto a un uso inadecuado.

en mg / PCU, por pal's, para 25 pal'ses en 2011 Fma\r‘nen-te, no ,e><|ste un S|s‘tema de receta electrénica tanto humar‘wa como
veterinaria comun que permita un mayor control de su uso, lo que dificulta a

su vez el control y favorece la aparicion de RA.
el Este uso inapropiado conlleva consecuencias muy graves, ya que incrementa
la morbilidad y la mortalidad de los procesos infecciosos, contribuye a la di-
seminacion de RA'y aumenta la frecuencia de efectos adversos relacionados
(por ejemplo, diarrea por Clostridium difficile, nefrotoxicidad, etcétera) e incre-
menta innecesariamente el coste de la atencion sanitaria.

450

400

=50 Afinales del siglo XX, los principales problemas de resistencia en nuestro pais es-

taban causados por bacterias Gram positivas, incluyendo Staphylococcus aureus
300 resistente a meticilina (SARM) a nivel hospitalario y Streptococcus pneumoniae

resistente a penicilinas y macrolidos a nivel comunitario. Lejos de desaparecer,
250 = estos problemas persisten actualmente, con prevalencias en torno al 25-30% del

total de ambos agentes patdgenos aislados. Otras bacterias Gram positivas, como
200 Enterococcus spp. resistente a glucopéptidos, empiezan a cobrar relevancia en la

Ultima década, pero sin duda, la mayor amenaza creciente en nuestro tiempo
150 = estd determinada por las bacterias Gram negativas, capaces de acumular resis-

tencias a todos (pan-resistencia, PDR) o casi todos los antibiéticos disponibles
00 — 1 — — — (resistencia extensa, o XDR)™°, especialmente las Enterobacterias, Pseudomonas
] aeruginosa y Acinetobacter baumannii.

50 = ]

Las Enterobacterias son uno de los principales microorganismos causantes de
i i infecciones tanto a nivel comunitario como hospitalario. La resistencia a cefa-
losporinas de tercera generacion, mediada principalmente por la produccion
de beta-lactamasas de espectro extendido (BLEES), es un problema creciente
en Escherichia coliy Klebsiella pneumoniae. Respecto a este E. coli, los estudios
nacionales realizados en los aflos 2000 y 2006 muestran un aumento en su
prevalencia de 8 veces (del 0,5% al 4%); en 2003, el 5,5% de las cepas inva-
sivas de E. coli en Espafa eran productoras de BLEEs creciendo hasta 13,6%
en 2012,
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No obstante, la mayor amenaza actual es la creciente diseminacién en nues-
tro pais de las Enterobacterias productoras de carbapenemasas, enzimas
capaces de inactivar las carbapenemas, el Ultimo escalén disponible para el
tratamiento de muchas de las infecciones bacterianas. Las consecuencias en
salud de estas RA son abrumadoras ya que la mortalidad de las infecciones

Macrdélido Trimetoprima Sulfamidas Penicilinas Tetraciclinas

Figura 2. Sales of Veterinary Antimicrobial agents in 25 EU/EEA countries in 2011;

AEMPS  Plan estratégico y de ara reducir el rie de seleccién

encias a los antibioticos
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En los ultimos 2-3 anos estamos
asistiendo con frecuencia
creciente a la descripcién

de importantes brotes
nosocomiales causados por
estas bacterias y a un aumento
progresivo de infecciones
esporadicas

Se estima que mas de
25.000 muertes anuales en
la UE son debidas a bacterias
multirresistentes
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invasivas causadas por estos microorganismos es del 40-60%. El aislamiento
de este tipo de microorganismos era testimonial hasta el ano 2009, pero los
Ultimos datos disponibles indican que su prevalencia global podria superar ya
el 1%. En Espafa, la situaciéon estd cambiando répidamente. En los ultimos
2-3 afos estamos asistiendo con frecuencia creciente a la descripcion de im-
portantes brotes nosocomiales causados por estas bacterias y a un aumento
progresivo de infecciones esporadicas. Segun datos del Programa de Vigi-
lancia de la Resistencia a Antibidticos del Centro Nacional de Microbiologia
(CNM), el nimero de casos de enterobacterias productoras de carbapenema-
sas comunicadas aumentd de 15 en 2009 a 237 en 2012. Este aumento se
produjo principalmente debido a la diseminacién intra- e interhospitalaria de
un numero limitado de clones de K. pneumoniae productores de la carbapene-
masa OXA-48. En ese mismo periodo de tiempo el nimero de hospitales que
comunicaron casos aumenté de 6 en 2009 a 30 en 20122,

En los inicios del siglo XXI, la incidencia de infecciones nosocomiales por
cepas multirresistentes (resistencia al menos a tres familias de antibioticos,
o MDR) de P. aeruginosa no era infrecuente pero alin no se consideraba un
grave problema. En 2008 més del 30% de las cepas causantes de infecciones
bacteriémicas en los hospitales espafioles eran ya MDR, y hasta el 10% de
ellas presentaban perfiles de XDR*™.

En el afo 2000, el porcentaje de cepas de A. baumannii resistentes a las
carbapenemas en los hospitales espanoles superaba el 40%; en un estudio
comparativo realizado en el afio 2010 esta cifra se habia doblado, alcanzando
el 80%. Es mas, los datos de este Ultimo estudio nacional muestran que el 94%
de las cepas de A. baumannii en nuestro pais son MDR, el 86% XDR, y el 2%
son resistentes a todos los antibioticos disponibles (panresistentes, o PDR).

Son, por lo tanto, numerosos los datos que urgen a emprender acciones para
combatir la seleccién y propagacion de la RA, entre los que destacamos:

La rapidez de la propagacion de la RA entre paises

y continentes, favorecida por el incremento del comercio
y de los viajes, que hace de éstas un problema global
que afecta a la salud publica y animal.

Las infecciones causadas por microorganismos resistentes
que no responden a los antibiéticos tradicionales, lo que se
traduce en una prolongacion de la enfermedad e incluso en la
muerte del paciente. Se estima que mas de 25.000 muertes
anuales en la UE son debidas a bacterias multirresistentes?.
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Nos enfrentamos a infecciones por bacterias con riesgo de
convertirse en clinicamente incontrolables, retornando a la era
preantibibidtica tanto en medicina humana como veterinaria.

Cuando los microorganismos son resistentes a los antibidticos
de primera linea, se utilizan terapias que habitualmente

son mas caras. La mayor duracién de la enfermedad y del
tratamiento, a menudo en hospitales, aumenta los costes de
atencién de la salud y la carga financiera de las familias v la
sociedad. Se estima que en la UE los costes afiadidos son de
aproximadamente 1.500 millones de euros extras por cuidados
hospitalarios?.

Los logros de la medicina moderna se ponen en riesgo por
la RA. Sin antibioticos eficaces para la atencion y prevencion
de las infecciones, el éxito de los tratamientos tales como el
trasplante de drganos, cancer, la quimioterapia y la cirugia
mayor se veria comprometida.

Los animales son el reservorio de determinados
microorganismos que pueden ser transferidos desde estos al
hombre (zoonosis). Los antibidticos son herramientas esenciales
para su tratamiento y control.

La salud animal es fundamental para la obtenciéon de alimentos
“sanos y seguros” para consumo humano. Sin antibidticos
eficaces para el tratamiento de las infecciones en animales esté
en riesgo la obtencién de estos alimentos.

Introduccion
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Existe un consenso generalizado en la necesidad de mejorar el uso de an-
tibioticos que, sin embargo, no se ha traducido en la adopcion de medidas
generalizadas y con la necesaria coordinacién que amplien las posibilidades
de éxito. Por ejemplo, a nivel hospitalario, el resultado de una encuesta nacio-
nal llevada a cabo en 2011, indica que Unicamente el 40% de los hospitales
encuestados llevan a cabo actividades de monitorizacion y mejora del uso de
antibidticos™. Como se ha comentado previamente, dado que la mayor parte
del uso de antibidticos se realiza en el medio comunitario, su uso racional en
este &mbito deberia considerarse prioritario®. En veterinaria se ha realizado
una encuesta entre los Estados miembros, sobre los factores que influyen en
la prescripcion y el uso de las pruebas de sensibilidad; los resultados fueron
muy diferentes entre los distintos estados, pero, de forma general, las prue-
bas de sensibilidad a los antibiéticos se realizan cuando se ha producido un
fallo del tratamiento. Las respuestas indican la necesidad de mejorar el uso de
dichas pruebas, pero también de mejorar la disponibilidad de pruebas rapidas
y més baratas de diagndstico y monitorizacion de la resistencia®.

Las soluciones no son sencillas. Sin embargo, existe un alto grado de eviden-
cia cientifica de que las intervenciones que pueden realizarse para mejorar el
uso de antibioticos reducen la presion antibidtica y contribuyen al control de
las resistencias. Como ejemplo, los resultados de un estudio muy reciente®,
cuyo objetivo era evaluar de forma prospectiva durante un afio la idoneidad
de las prescripciones asf como el consumo de antibidticos indican que tras
la implantacién de un programa institucional para la optimizacion del trata-
miento antimicrobiano, se redujeron de forma significativa la proporcion de
prescripciones inadecuadas (de un 53% se redujo al 26,4%) vy el consumo de
antibidticos [de 1.150 dosis diarias definidas (DDD) por cada 1.000 estancias
en el primer trimestre se pasd a 852 DDD en el cuarto]. Esta reduccion del
consumo por un uso apropiado de antibiéticos supuso una disminucion total
en los gastos directos de los mismos del 42%, con lo que el ahorro estimado
en gasto fue de mas de 1 millén de euros (1.012.560 €). Por tanto, la imple-
mentacion de un programa institucional para la optimizacién del tratamiento
antibidtico, eleva el nivel de conocimiento sobre antibidticos en el hospital,
mejora la prescripcion inapropiada, tiene un impacto directo sobre la evolu-
cion clinica del paciente y es coste-efectivo.

En atencién primaria, se ha observado que la prescripcién diferida de anti-
bidticos y la disponibilidad de métodos de diagndstico rapido en las consultas
ayudan a realizar un uso mas racional de los antibioticos y a disminuir su
prescripcion innecesaria, sobre todo en infecciones respiratorias®.

Las intervenciones son diversas y deberan adaptarse al medio, no pudiendo ser
las mismas para entornos tan dispares como los hospitales, la atencién primaria
0, en el campo veterinario, animales de produccién o animales de compaiiia.
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Las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Comision
Europea (CE) indican que para
tener éxito en la lucha contra la
RA se requiere un planteamiento
global y multidisciplinario

El objetivo de este grupo
de trabajo es intensificar

la cooperacién para el uso
adecuado de antibiéticos en
salud humana y animal

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Co-
misién Europea (CE) indican que para tener éxito en la lucha contra la RA se
requiere un planteamiento global y multidisciplinario, en el que se incluyan
todos los agentes implicados tales como diferentes profesionales sanitarios
con capacidad para prescribir los medicamentos (médicos y veterinarios), far-
macéuticos, farmacologos clinicos, microbidlogos, profesionales dedicados a
la medicina preventiva, profesionales de enfermeria, asi como los dedicados a
la vigilancia y al estudio de la RA, profesionales con actividades en el campo
de la veterinaria, entidades sociales que favorezcan la difusion de los men-
sajes a la opinién publica y, de manera muy relevante, responsables de la
Administracion con capacidad de implementar estas estrategias de control.

En el abordaje conjunto de la RA son las Administraciones publicas las que
tienen responsabilidad en la elaboracion e implementacion de politicas
sanitarias y de seguridad alimentaria que fomenten el uso apropiado de me-
dicamentos. Pero solo la colaboracion vy el esfuerzo de multiples disciplinas,
trabajando tanto al nivel local como nacional e internacional, pueden asegu-
rar la obtencion de un nivel éptimo de salud humana y animal.

Acciones tales como una adecuada prescripcién, la notificacion a la red de
vigilancia de la existencia de RA, la rapida identificacion de mecanismos de
resistencia y clones epidémicos, el fomento de las buenas practicas profesio-
nales y la promocién, fomento y difusién del estudio vy la investigacién de las
RAM son vitales para conseguir el uso 6ptimo de los antibiéticos.

La toma de conciencia de la gravedad de esta situacion ha llevado a que di-
versos organismos internacionales, tales como la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion vy la Agricultura (FAQ), la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OIE) y la OMS hayan publicado numerosos documentos,
informes, reflexiones y directrices destinadas a promover el uso prudente de
los antibioticos, tanto en medicina humana como en medicina veterinaria. Asi
mismo en la Cumbre UE-EEUU del 3 de noviembre de 2009, bajo presidencia
sueca del Consejo de la UE se decidio crear un grupo de trabajo transatlantico
para intercambiar dreas de conocimiento, intercambio de informacién, coordina-
cion y cooperacion en el campo de la resistencia a los antibiéticos (Trans Atlantic
Taskforce on Antimicrobial Resistance, TATFAR por sus siglas en inglés) en la que
participaron el entonces Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad vy el
Instituto de Salud Carlos Ill. El objetivo de este grupo de trabajo es intensificar
la cooperacion para el uso adecuado de antibidticos en salud humana y animal,
prevenir las infecciones producidas por bacterias resistentes y desarrollar estra-
tegias para la mejora en el desarrollo de nuevos antibidticos®.

Ademas, el Consejo de la UE, el Parlamento Europeo, la Comision y sus
Agencias [Agencia Europea de Medicamentos (EMA), ECDC vy la Autoridad
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El Plan de Accion sobre la
Resistencia a los Antibioticos
desarrollado en la Comunicacion
de la Comision Europea
mencionada anteriormente, se
incluyen 12 acciones que se
identifican como puntos clave en
la lucha contra las resistencias
en los Estados miembros y que
deben ser desarrollados en un
periodo de 5 afos
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Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA)] han identificado la necesidad de
una estrategia comun europea para valorar y afrontar el problema. Ello se ha
manifestado en diferentes documentos oficiales como son la Resolucién del
Parlamento Europeo del 12 de mayo de 2011, la Comunicacion de la Comi-
sion Europea del 17 de noviembre de 2011, estableciendo un Plan de Accion
sobre la Resistencia a los Antibidticos?, o las conclusiones del Consejo de
la Unién Europea del 22 de junio de 2012 sobre el impacto de la resisten-
cia a los antibioticos y como se debe abordar conjuntamente desde la salud
humana y veterinaria. Estos documentos recomiendan una lista de acciones,
necesarias para afrontar este grave problema.

En el Plan de Accién sobre la Resistencia a los Antibidticos desarrollado en
la Comunicacion de la Comisién Europea mencionada anteriormente, se in-
cluyen 12 acciones que se identifican como puntos clave en la lucha contra
las resistencias en los Estados miembros y que deben ser desarrollados en un
periodo de 5 anos (2011-2015). Al final de este periodo la Comision publi-
card un nuevo informe sobre los progresos efectuados y las carencias a nivel
nacional y de la UE (evaluacién expost).

De igual forma, en las conclusiones del Consejo de la UE del 22 de junio de
2012, se solicita a los Estados miembros que elaboren e implementen a nivel
nacional, estrategias o planes de accion para contener el desarrollo de RA.

En estas Ultimas conclusiones se resalta la necesidad de una perspectiva
conjunta humana vy veterinaria para que la lucha contra el desarrollo y disemi-
nacion de resistencias a los antibioticos sea realmente eficaz.

El 8 de marzo de 2012, durante una reunion interna convocada por el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) para la preparacion de
la Conferencia de expertos de la presidencia danesa, se planted la posibilidad
de crear un grupo de trabajo, constituido por las partes interesadas en este
tema, que permitiera sentar las bases para el desarrollo de un mecanismo in-
tersectorial sobre RA a nivel estatal. A dicha reunion asistieron miembros de
la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion (DGSPCI), de la
Direccion General de Cartera Bésica de Servicios del SNS'y Farmacia, de la Uni-
dad de Coordinacion Técnica Internacional de la Secretaria General de Sanidad
y Consumo, del Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos
I (ISCIII) y de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS,). Posteriormente, dado el caracter integrador del Plan en cuanto a la
medicina humana vy veterinaria, se sumaron al grupo diferentes dependencias
técnicas el Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente.
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Con estas preocupaciones y basados en este planteamiento, el 6 de julio de
2012 la AEMPS convocé por primera vez al Grupo de Trabajo, en adelante
«Grupo Coordinador», movilizando de esta manera a los profesionales invo-
lucrados en la puesta en marcha de un plan estratégico y de accién para la
reduccién del riesgo de resistencia centrado en los antibiéticos, cuyo objetivo
es dar cumplimiento a la Comunicaciéon de la Comision Europea y desarrollar
un futuro Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion
y diseminaciéon de la resistencia a los antibiéticos. Es por tanto, la AEMPS,
dependiente de la Secretaria General de Sanidad y Consumo, la coordinadora
de este Plan de Accién.

Por ello ya durante esta primera reunion se identificaron y acordaron los
componentes de dicho Grupo Coordinador, y se elaboraron los «Términos de
Referencia» (TdR) que serdn la base para el desarrollo de dicho Plan.

Los TdR vy la propuesta para desarrollar el Plan Estratégico y de Accion se

presentaron para aprobacion de la Secretaria General de Sanidad y Consumo
y la Secretaria General de Agricultura y Alimentacion.
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Términos de referencia

3.1
OBJETIVO GENERAL

Elaborar un Plan estratégico y de accién para reducir
el riesgo de seleccion y diseminacion de la resistencia
a los antibidticos que abarque medicina humana

y veterinaria, para reducir el riesgo de seleccién y
diseminacién de RA

Dicho plan dara cumplimiento a la Comunicacion de la Comision Europea, del
17 de noviembre de 2011, por la que se solicita a los Estados miembros un
plan de accion sobre resistencias a los antibiéticos, asi como a las Conclusiones
del Consejo de la UE, del 22 de junio, en el que insta a un abordaje conjunto.

Esta Comunicacion de la Comision Europea, en su punto 29, solicita a los
Estados miembros que elaboren e implementen, a nivel nacional, estrategias
o planes de accion que desarrollen los siguientes aspectos:

Elaborar y aplicar recomendaciones nacionales sobre el
tratamiento de personas y animales con antibidticos que
garanticen un uso responsable y racional.

Limitar el uso de antibiéticos criticamente importantes a los
casos en que el diagndstico microbiolégico vy las pruebas

de sensibilidad hayan determinado que no sera eficaz ningiin
otro antimicrobiano.

Limitar el uso profilactico de antibidticos a casos con
necesidades clinicas definidas.
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Promover que los tratamientos con antibioticos se basen en el
diagndstico microbiolégico vy en la realizacion de antibiogramas.

|dentificar, impulsar y apoyar a nivel nacional las redes de
vigilancia y seguimiento de resistencias a los antibidticos en
bacterias patégenas, zoondsicas e indicadoras, asi como la red
de recogida de datos de consumo de antibidticos en personas
y animales.

Promover que los sistemas de vigilancia sean efectivos y que
cubran tanto el sector de la salud humana como el de la Salud
animal, con el objetivo de recopilar datos en tiempo oportuno,
y que sean comparables entre sectores y Estados miembros.

|dentificar e impulsar medidas alternativas y/o complementarias
de prevencion y tratamiento de las infecciones bacterianas,
tanto en la salud humana como animal.

Fomentar la salud animal mediante la prevencion de
enfermedades y la mejora de las medidas de higiene y, como
resultado de todo ello, favorecer la reduccion de la necesidad
de uso de antibidticos.

Prevenir y controlar las infecciones relacionadas con la atencién
sanitaria (IRAS).

Desarrollar un plan estratégico de comunicacion, formacion
y educacion.

Fomentar la aplicacion efectiva de la legislacion nacional que
impida la dispensacion ilegal de agentes antibidticos tanto en el
sector de la salud humana como en el veterinario.

Términos de referencia
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Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Agencia Espanola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion.
Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion.

Direccion General de Cartera Basica de Servicios del SNS y Farmacia.
Unidad de Coordinacién Técnica Internacional de la Secretaria General
de Sanidad y Consumo.

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.

Direccion General de Sanidad de la Produccion Agraria.
Direccion General de Producciones y Mercados Agrarios.

Instituto de Salud Carlos IlI:
- Centro Nacional de Microbiologia.
- Centro Nacional de Epidemiologia.
- Red Espanola de Investigacion de Patologia Infecciosa (REIPI).

Universidad Complutense de Madrid:
- Facultad de Veterinaria.
- Centro de Vigilancia Sanitaria Veterinaria.

eHospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”

e Subdireccion General de Sanidad Penitenciaria.

» Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH)

» Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)

« Sociedad Espanola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUQ).

» Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN).

» Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC).

» Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMG).

* Asociaciéon Espafnola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP).

» Sociedad Espanola de Pediatria Extrahospitalaria y de Atencion Primaria (SEPEAP).
« Sociedad Espanola de Farmacéuticos de Atencion Primaria (SEFAP).

e Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

e Sociedad Espanola de Farmacologia Clinica (SEFC).

e Consejo General de Colegios Farmacéuticos.
e Consejo General de Colegios Veterinarios.

e Consejo General de Colegios Médicos.

e Consejo General de Colegios Odontdélogos.

o AECA-WPSA: Asociacion Espanola de Ciencia Avicola.

o AMVAC: Asociacion Madrilefa de Veterinarios de Animales de Compania.

« ANAPORC: Asociacion Nacional de Porcinocultura Cientifica.

« ANEMBE: Asociacion Nacional de Especialistas en Medicina Bovina de Espafa.

¢ ANPROGAPOR: Asociacion Nacional de Productores de Ganado Porcino.

« APROMAR: Asociacion Empresarial de Productores de Cultivos Marinos de
Espafa.

o FEADSA: Federacion Espafnola de Agrupaciones de Defensa Sanitaria de
Acuicultura.

o ASEMAZ-ASA: Asociacion para la Salud Animal.

o ASEPRHU: Asociacion Espanola de Productores de Huevos.

¢ INPROVO: Organizacion Interprofesional del Huevo y sus Productos.

o ASESCU: Asociacion Espanola de Cunicultura.

o ASFAC: Associaci¢ Catalana de Fabricants de Pinsos.

 AVEDILA: Asociacion de Veterinarios Especialistas en Diagnostico de Laboratorio.

* AVEPA: Asociacion de Veterinarios Espafoles Especialistas en Pequefios Animales.

* AVESA: Asociacion de Veterinarios Especialistas en Seguridad Alimentaria.

e CESFAC: Confederaciéon Espafiola de Fabricantes de Alimentos Compuestos
para Animales.

e CReSA: Fundacion Centre de Recerca en Sanitat Animal.

« FEDEROVO: Federacion Espafiola de Productores de Huevos y Ovoproductos.

e Fundacion Tecnologia y Salud.

o NEIKER: Centro publico para investigacion agraria dependiente del Gobierno
Vasco.

e PROPOLLO: Asociacion Interprofesional de la Avicultura de Carne de Pollo del
Reino de Espana.

e SEOC: Sociedad Espafnola de Ovinotecnia y Caprinotecnia.

e SOCIVESC: Sociedad Cientifica de Veterinaria de Salud Publica y Comunitaria.

e VET+I: Plataforma Tecnologica Espanola de Sanidad Animal.

* Se irdn incorporando las distintas sociedades y organizaciones a medida que vayan participando
en la elaboracion del documento.
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3.3 3.4
AREAS PRIORITARIAS METODOLOGIA
DEL PLAN DE TRABAJO
El Plan se estructura en torno a seis areas prioritarias que se muestran
de forma esquematica en la siguiente figura:
34.1.

Se han constituido dos Grupos Coordinadores, uno técnico
formado por los representantes de los organismos e
instituciones incluidos en el punto 3.2.y otro formado por
representantes de las CCAA.

3.4.2.

Los grupos coordinadores se retinen de forma periédica, como
minimo, dos veces al ano.

COMUNICACION

Areas

rioritarias 3.4.3.

Cada grupo coordinador evaltia y adapta las distintas
propuestas de los grupos de trabajo englobadas en el Informe
Anual, asi como las estrategias propuestas.

3.4.4.

Cada grupo coordinador puede solicitar la colaboracién, para
aspectos concretos, de las personas o instituciones que estime
necesarias para garantizar el buen desarrollo de su trabajo.

p
del plan
FORMACION

Figura 3. Areas prioritarias del Plan

3.4.5.

Las reuniones de grupos pueden ser presenciales o a distancia
de forma telematica.
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3.4.6.

Se ha constituido un grupo de trabajo por cada medida.
Cada grupo de trabajo sigue el siguiente método:

« |dentificar los datos ya existentes en este ambito, las
acciones que ya estén en marcha vy las partes interesadas
en el desarrollo de las mismas.

« |dentificar las areas/aspectos que sean necesarios poner
en marcha porque no estén iniciados.

e |dentificar las areas/aspectos que sean necesarios mejorar
porque su desarrollo no ha tenido los efectos esperados.

» Disenar y proponer lineas estratégicas concretas.

e Teniendo en cuenta estas estrategias, desarrollar un
cronograma que contenga un mapa de acciones, su(s)
via(s) de implementacion, el tiempo de ejecucion (corto,
medio y largo plazo), el grado de prioridad y el/los
responsable/s de cada una de ellas.

» Disenar un procedimiento de evaluacién del grado de
cumplimiento de los objetivos.

3.4.7.

Los Grupos coordinadores velaran por la permanente
actualizacion del Plan.

AEMPS
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Estrategias para reducir

el riesgo de seleccidn

y diseminacion de la
resistencia a los antibioticos

El objetivo del plan es desarrollar una serie de lineas
estratégicas y acciones necesarias para reducir

el riesgo de seleccion y diseminaciéon de RAYy,
consecuentemente, reducir sus consecuencias sobre

la salud de los animales y el hombre, preservando de
manera sostenible el arsenal terapéutico existente.
Dicho plan dard cumplimiento a la Comunicacion de la
Comision Europea, del 17 de noviembre de 2011, por

la que se solicita a los Estados miembros un plan de
accion sobre resistencias a los antibiéticos, asi como a las
Conclusiones del Consejo de la UE, del 22 de junio, en el
que insta a un abordaje conjunto.

Las lineas estratégicas y las acciones que se propone desarrollar se articulan
sobre diferentes aspectos que vertebran el Plan en su conjunto.

En primer lugar, se han disefiado considerando el hecho de que la selec-
cion y diseminacion de RA son un problema complejo y multifactorial con
multiples afectados. Debido a esta complejidad, la implantacion de medidas
aisladas o mal coordinadas no es eficaz, siendo imprescindible la instauracion
de programas a escala nacional y supranacional, con respuestas multisecto-
riales bien coordinadas, para poder afrontar con probabilidades de éxito el
control del riesgo derivado de la aparicion de resistencias.

Estrategias para reducir el riesgo de seleccion y diseminacion
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Entre los afectados por esta amenaza, pero también responsables de comba-
tirla'y, por tanto, participes del Plan, estan:

La sociedad en su conjunto, y en especial los pacientes

y sus familiares, que deben comprender que los antibidticos
no curan todas las enfermedades y que su uso incorrecto
puede comprometer su eficacia el dia en el que realmente
los necesiten.

Los ganaderos y duefios o cuidadores de animales, que deben
conocer el peligro que supone esta amenaza para la sociedad,
el medio ambiente vy la salud de los animales bajo su cuidado.

Los médicos de atencion primaria y hospitalaria, los veterinarios
clinicos, los farmacéuticos, los profesionales de enfermeria

y todos los actores involucrados en la asistencia sanitaria y

el uso racional de medicamentos, que deben utilizar de forma
oOptima los recursos a su disposicion.

Los organismos e instituciones que pueden contribuir
en la formulacién de recomendaciones a médicos y veterinarios
y proporcionar herramientas de ayuda a la prescripcion.

Los organismos e instituciones involucrados (universidades,
sociedades cientificas, organizaciones colegiales) en los programas
de formacién pre- vy postgrado de los profesionales sanitarios.

Los investigadores y empresas farmacéuticas que deben
esforzarse en el desarrollo de nuevos antibiéticos o alternativas
a estos, y en entender mejor los fendmenos de resistencia.

AEMPS  Plan estratégico y de ¢ Sn para reducir el rie de seleccion

encias a los antibidticos

y diseminacion de res

Los expertos en comunicacion que trabajan para informar de las
decisiones sobre salud publica y sanidad animal en el ambito del
uso de los antibidticos vy la lucha contra la RA.

Los Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y de
Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente, responsables del
impulso politico y la consistencia de la accion, el Ministerio
de Economia y Competitividad a través del Instituto de Salud
Carlos lll, el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte,

asi como cualquier organismo nacional o autonémico con
responsabilidad en la materia que por su competencia y
capacidad puedan adoptar medidas alineadas con el Plan.

En segundo lugar, y como consecuencia del primero, el Plan tiene un enfo-
que conjunto desde la sanidad humana y animal. Ello ha obligado a encajar
dentro de una misma linea estratégica, diferentes acciones de salud humana
o animal nitidamente diferenciadas y con diferentes grados de desarrollo en
ambos ambitos. Sin embargo, se ha juzgado preferible en aras a hacer aun
mas visible esta perspectiva conjunta ya que estd demostrado que cada vez
son menos las barreras para la transferencia de genes de resistencia entre
microorganismos, para la transferencia de microorganismos de los animales
al hombre o del hombre a los animales, asi como para la transferencia de
microorganismos entre individuos. Todos estamos englobados en un gran
ecosistema y cualquier medida en politica de antibidticos que se adopte ten-
dra alguna repercusion en dicho ecosistema. Por ello, se debe realizar un
esfuerzo conjunto por parte de veterinarios, médicos, farmacéuticos, autori-
dades sanitarias e industria farmacéutica para abordar este problema de una
manera integral, y adoptar las medidas adecuadas que permitan controlar, en
lo posible, el problema de la resistencia a los antibidticos, que puede compro-
meter el tratamiento de los procesos infecciosos de origen bacteriano tanto
en personas como en animales.

En tercer lugar, el plan es necesario por la magnitud que ha alcanzado el
problema de la RA. Sin lugar a dudas se ha convertido en una de las prin-
cipales amenazas para la salud publica, causando gran impacto clinico,
epidemiolodgico y microbioldgico a nivel mundial. Existe un cierto nimero de
microorganismos que han logrado adquirir una gran variedad de mecanismos
de resistencia a multiples antibacterianos que le permiten en la actualidad
evadir practicamente la mayoria de opciones terapéuticas disponibles. Para
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hacer frente a esta amenaza es necesario que todos los sectores involucrados
se movilicen en torno a un objetivo comun que concilie aspectos individuales
con aspectos colectivos para preservar un bien valioso y dificilmente renova-
ble como son los antibidticos.

En cuarto lugar, la insuficiente capacidad que ha demostrado el sistema sa-
nitario para dotarse de soluciones de forma espontanea. Desde el 2008, se
han autorizado solo dos nuevos antibacterianos en Europa (ceftarolina y fida-
xomicina). Actualmente hay Ginicamente siete medicamentos parenterales en
desarrollo clinico para el tratamiento de infecciones causadas por bacterias
MDR. El nimero de nuevos antibacterianos en fase Il o Il de desarrollo sigue
siendo alarmantemente bajo. Lo mas preocupante es la ausencia casi total
de candidatos a convertirse en medicamentos potencialmente activos contra
bacterias gram negativas que producen carbapenemasas.

Finalmente, el Plan debe tomar en consideracion las acciones que ya estan
en marcha tanto en el &mbito nacional como internacional, y tanto en el te-
rreno de la sanidad veterinaria como humana. De hecho, un buen numero de
las acciones que se proponen se inscriben a su vez en acciones nacionales o
internacionales en marcha, entre las que se pueden citar el grupo de trabajo
sobre Resistencia Antimicrobiana de la Comision del Codex Alimentarius (con
representantes de la OIE, la FAO y la OMS), la Decisiéon 1082/2013/EU sobre
las amenazas graves transfronterizas, que incluye expresamente la resistencia
a los antibidticos, las acciones impulsada por la UE para la vigilancia segui-
miento y recogida de datos o la prevencion de enfermedades transmisibles
a las personas —zoonosis (Directiva 99/2003/CE y Reglamento 2160/2003),
entre otras, la estrecha colaboracion entre la AEMPS y el Ministerio de Agri-
cultura, Alimentacion y Medio Ambiente en la Red de Vigilancia Veterinaria
de Resistencias a Antibidticos (VAV), o las acciones del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y las comunidades autéonomas en los progra-
mas de lavado de manos vy los programa bacteriemia, neumonia y resistencia
“zero”, por ejemplo.

El periodo de vigencia del presente Plan nacional es de cinco afos
(2014-2018), lo que otorga el marco temporal suficiente para objetivar y
priorizar las necesidades, asi como llevar a cabo las actuaciones previstas.
Cuenta con un informe de evaluacién al final de cada periodo anual, por lo
que, en virtud del andlisis de los resultados obtenidos, podran verse modifi-
cadas y/o priorizadas unas u otras actividades. En este sentido, la flexibilidad
del Plan abre la posibilidad de que el esquema de actuaciones sea revisado en
funcion de los resultados de los informes anuales de evaluacion, asi como de
las actualizaciones derivadas de las modificaciones que se produzcan en los
ambitos sanitario, cientifico, juridico u organizativo.
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Presentacion
de lineas estratégicas

Para alcanzar el objetivo del Plan, se proponen seis
lineas estratégicas comunes para la sanidad humana y
veterinaria (figura 4), que se corresponden con las areas
prioritarias identificadas en los términos de referencia.
Cada una de las lineas estratégicas se ha subdividido en

medidas, y estas medidas en acciones concretas.

Plan estratégico y de accidon para reducir el riesgo
de seleccion y diseminacion de la resistencia
a los antibioticos

Vigilancia del consumo Controlar las Identificar e impulsar

y de la resistencia a los resistencias bacterianas medidas alternativas y/o

antibiéticos complementarias de
prevencioén y tratamiento

V. V. VI.

Definir las prioridades en Formacioén e informacion Comunicacién y
materia de investigacion a los profesionales sensibilizacion de la
sanitarios poblacién en su conjunto
y de subgrupos de
poblacion

Figura 4. Lineas estratégicas del Plan estratégico y de accion
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El Plan contiene en total veinte medidas y setenta y cinco acciones. Debido
al grado de desarrollo que requiere cada una de ellas en funcion del &mbito
de aplicacién, hay acciones que son especificas para salud humana, otras es-
pecificas de salud animal y otras comunes.

Para cada grupo de medidas o acciones se identifica un coordinador (que
forma parte del Grupo de Coordinacion) y una serie de instituciones, organis-
mos, sociedades, o grupos participantes. Este subgrupo sera el encargado de
desarrollar cada medida o accion encomendada, generando indicadores de
desarrollo y proponiendo acciones especificas al Grupo Coordinador.

51

LINEA ESTRATEGICA |

Vigilancia del consumo

y de la resistencia a los antibidticos

Esta estrategia esta dirigida a afianzar las redes de vigilancia que ya es-

tdn en marcha, ampliando en su caso sus objetivos vy alcances, asi como a
implementar aquellas redes que no se han iniciado. Se trata de establecer
unas redes solidas de vigilancia, para mejorar el conocimiento sobre el uso
y consumo de antibidticos y el desarrollo de la resistencia a los mismos, que
nos permita implementar medidas dirigidas a su control.

La linea estratégica contiene cuatro grandes medidas (figura 5) que incluyen
la monitorizacion del consumo de antibidticos, el control del uso de antibio-
ticos criticos, la potenciacién del sistema de vigilancia de las resistencias v la
participacion en los proyectos europeos e internacionales de vigilancia del
consumo v de la resistencia a los antibiéticos.

Vigilancia del consumo y de la resistencia a los antibidticos

MEDIDA

.1

Monitorizar el consumo de antibiéticos

Monitorizar el consumo de antibiéticos es indispensable para conocer
la presién que el uso de los mismos ejerce en la aparicion de
resistencias; en el ambito de la salud animal es fundamental mejorar
las herramientas disponibles para obtener datos del consumo de
antibioticos por especies animales. En el ambito de la salud humana,
no existe una red de vigilancia de consumo a nivel hospitalario, similar
a la existente en atencion primaria.

SALUD HUMANA
ACCIONES

1.1.1. Mejorar la obtenciéon de datos del consumo de antibioticos
en la comunidad y los hospitales.

1.1.2. Asegurar la explotacion y analisis de los datos a nivel local,
regional y nacional y el retorno de informacion.

SALUD ANIMAL
ACCIONES

1.1.3. Mejorar los sistemas de vigilancia de las ventas de antibiéticos,
incluyendo datos a nivel de distribuidores.

1.1.4. Desarrollo e implantacion de la receta electronica y de sistemas
informaticos de control de tratamientos ligados a la explotacion.

1.1.5. Asegurar la explotacion y andlisis de los datos a nivel local,
regional y nacional y el retorno de informacion.

MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA
1.1 1.2 1.3 1.4

Monitorizar el consumo Mejorar la vigilancia de la Controlar el uso Participar en proyectos

de antibidticos resistencia a antibidticos de antibiéticos criticos europeos e internacionales

para intercambiar informacion

Figura 5. Linea Estratégica |
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MEDIDA

.2

Mejorar la vigilancia de la resistencia a los antibidticos

En Espafia existen distintas redes de vigilancia en funcionamiento

gue permiten disponer datos sobre la prevalencia y evolucion de las
resistencias de bacterias zoondsicas, comensales y patégenas. En salud
humana es necesario promover la creacion de un sistema de vigilancia
de la resistencia bacteriana a los antibiéticos que permita, ademés de
una deteccidn y respuesta precoz ante situaciones de riesgo, orientar
y mejorar los programas dirigidos a controlar y reducir las resistencias
considerando su evolucién temporal y su variabilidad geogréfica.

Asociado a este sistema de vigilancia, podria ser beneficioso promover
una estructura de centros/laboratorios de referencia que garanticen

la calidad y comparabilidad de las muestras analizadas. El Instituto de
Salud Carlos Ill deberia ser el responsable de organizar este sistema, en
su calidad de 6rgano de apoyo cientifico-técnico de los departamentos
de sanidad del Estado y de las Comunidades Autonomas segun la Ley
14/1986, de 25 de abril y como responsable de la gestién de la Red
Nacional de Vigilancia.

Actualmente se envian de forma discrecional al Programa oficial

de Vigilancia de resistencias del Centro Nacional de Microbiologia,
bacterias con especiales problemas de multiresistencia, con resistencia
extendida y panresistencia seguin definicion del ECDC. Otra funcion
esencial del programa es el estudio de brotes hospitalarios y en la
comunidad a nivel local, regional y nacional y también el estudio o de
bacterias multiresistentes aisladas de portadores sanos en la poblacién
en conexién sobre todo con brotes.

De forma obligatoria, se informa al Centro Nacional de Epidemiologia
de infecciones causadas por determinados patdgenos. A nivel regional
existen sistemas de informacién microbiolégica que han demostrado
ser eficaces y para los cuales es vital mejorar la forma de interaccion

a nivel nacional.

go de seleccion

1 para reducir el

y diseminacion de resistencias a los antibiéticos

MEDIDA

1.2

Mejorar la vigilancia de la resistencia a los antibiéticos

Es fundamental consolidar y/o mejorar los sistemas de vigilancia
existentes, ampliando en su caso los objetivos y el alcance de estos
programas. Es asimismo necesario implementar de forma homogéneas
en estos sistemas los criterios del European Comitee of Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) en la recogida de datos de resistencia
con la utilizacion de los puntos de vigilancia epidemioldgicos (ECOFF)
y los puntos criticos de sensibilidad (clinical breakpoints).

Esto permitird, en primer lugar, la obtencion de datos homogéneos de RA,
con especial referencia a aquellas resistencias en bacterias zoondsicas e
indicadoras en expansion. En segundo lugar, el cruce de informacién de
resistencias y de consumo vy a su vez en el ambito humano vy veterinario y
por ultimo la difusion de los datos vy el entendimiento de estos para tomar
medidas especificas si son necesarias.

SALUD HUMANA
ACCIONES

1.2.1. Potenciar la obtencién de los datos de RA, con un analisis
particular de RA en expansion.

1.2.2. Analisis y explotacion de los datos de RA, con un anélisis
particular de RA en expansion.

1.2.3. Cruzar la informacion de RA v las de consumo para hacer una
presentacion bienal de los resultados, identificando los pares de
antibidtico y bacteria especialmente representativos.

SALUD ANIMAL
ACCIONES

1.2.4. Analisis y explotacion de los datos de resistencia bacteriana
y su evolucién en bacterias zoondsicas e indicadoras, con un
analisis particular de la RA en expansion.

1.2.5. Cruzar la informacion de RA y de consumo para hacer una
presentacion bienal de los resultados, identificando los pares
de antibidtico y bacteria especialmente representativos.
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MEDIDA

1.3

Controlar el uso de antibiéticos criticos

Los antibidticos criticos han sido identificados por la OMS como
aquellos indispensables para el tratamiento de infecciones causadas
por bacterias multiresistentes en personas. Por lo tanto, son objeto de
una vigilancia especifica tanto en medicina humana como veterinaria.

Teniendo en cuenta las peculiaridades propias de nuestra situacién
sanitaria, es fundamental identificar las areas de actuacion
especificas para reducir su uso v, si es necesario, desarrollar nuevas
recomendaciones y/o actuaciones.

SALUD HUMANA'Y ANIMAL
ACCIONES

1.3.1. Identificar vy listar las clases de antibioticos considerados
criticos para proceder a una vigilancia especifica de su consumo y
aparicién de resistencias.

SALUD HUMANA
ACCIONES

1.3.2. Sensibilizar a los prescriptores para limitar el uso de los
antibidticos listados, con la ayuda de los datos de consumo.

SALUD ANIMAL
ACCIONES

1.3.3. Limitar la prescripciéon de estos antibidticos cuya efectividad haya
que preservar especialmente.

AEMPS  Plan estratégico y de ¢

y diseminacion de resis
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MEDIDA

1.4

Participar en proyectos europeos e internacionales
para intercambiar informacion

Es fundamental conocer la situacion europea e internacional como
herramienta esencial para poner nuestro plan nacional en contexto,
asf como presentar las acciones contenidas en este plan a los socios
europeos para su conocimiento, con el fin de coordinar las acciones
en los foros adecuados de la UE, y hacerles participes y conscientes
de que se deben aunar esfuerzos frente a estos problemas.

SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

1.4.1. Se realizara una revision continuada de la actualidad europea e
internacional sobre la RA y sobre el uso racional de antibiéticos,
con el objetivo de difundir informacién y que ésta esté disponible
para los interesados.

1.4.2. Continuar la contribucion en los distintos proyectos europeos
ya en desarrollo, sobre el consumo vy el uso de antibioticos
y redes de vigilancia de RA (ESVAC, monitorizacion en
patogenos zoonosicos, ESAC-net y EARS-net) y participar en
otras actividades tanto europeas como internacionales para
intercambiar informacion.

Presentacion de lineas estratégicas

37



Controlar las resistencias bacterianas

Esta linea busca potenciar el conocimiento, la aplicacién y el uso de las reco-
mendaciones nacionales e internacionales para el control de la RA. La mejora
de las normas de administraciéon mediante la firma de protocolos de prescrip-
cién, asi como el asesoramiento en materia de tratamientos con antibioticos
y el conocimiento de las bases para el uso responsable y racional de antibioti-
cos es fundamental para la prevencién y lucha contra la RAy las infecciones,
permitiendo en consecuencia limitar su uso.

La linea estratégica contiene cuatro grandes medidas (figura 6) que incluyen
controlar la difusiéon de resistencias, el disefio y difusién de herramientas para
la promocién de las buenas practicas de uso de antibidticos, la elaboracion
de directrices para la prescripcién excepcional de antibioticos vy la limitacién
del uso profildctico de antibidticos a aquellos casos con necesidades clinicas
bien definidas.

MEDIDA MEDIDA MEDIDA
1.1 1.2 11.3 1.4
Controlar la difusion Disenfar y difundir herramientas Elaborar directrices para Limitar el uso profilactico
de resistencias para la promocion de las buenas la prescripcion excepcional de antibidticos a casos con
practicas de uso de antibioticos de antibidticos necesidades clinicas definidas
Figura 6.

AEMPS  Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion
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MEDIDA

1.1

Controlar la difusiéon de resistencias

Controlar la difusién de las bacterias resistentes en el entorno
sanitario, en el hogar, entre animales, y en el medio ambiente,
especialmente aquellas con mecanismos de resistencia transferibles
y aquellas emergentes en nuestro territorio o importadas.

En salud animal existe la red de vigilancia de resistencias de bacterias
zoondsicas e indicadoras, sin embargo, alin no esta implantada a nivel
nacional una red de vigilancia de resistencias en bacterias patégenas
en veterinaria.

SALUD HUMANA
ACCIONES

11.1.1. Identificar y potenciar la puesta en marcha de una red de
laboratorios para la deteccion precoz de bacterias resistentes
e identificacion de sus mecanismos de resistencia.

11.1..2. Consolidar y homogeneizar los sistemas de vigilancia y control
de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y reforzar
estos para que los equipos multidisciplinares aumenten su
capacidad de reaccion ante alertas.

11.1.3. Trabajar con las comunidades autbnomas para reforzar
la vigilancia y notificacién de brotes.

SALUD ANIMAL
ACCIONES

11.1. 4. Desarrollar la red de vigilancia de bacterias patdgenas
en animales. Establecer un plan por especies animales,
identificando la via de implementacion.

11.1. 5. Identificar laboratorios colaboradores y/o de referencia

para el aislamiento e identificacion de bacterias patdgenas
resistentes a antibioticos.
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MEDIDA

1.2

Disenar y difundir herramientas para la promocién
de las buenas practicas de uso de antibioticos

La promocién y la difusion de las normas del buen uso de los
antibidticos, asf como la sensibilizacién de todos los estamentos
implicados constituyen una de las prioridades del plan. Para la
implantacion de estas buenas practicas de uso es fundamental llegar
al mayor numero de agentes implicados, usando las herramientas
adecuadas, en particular las guias de buenas practicas de uso.

El desarrollo de gufas de buenas practicas de prescripcion de
antibiéticos en todos los sectores y lograr un consenso sobre
“protocolos de tratamiento y metafilaxis de enfermedades bacterianas”
son herramientas fundamentales para el uso 6ptimo de los antibidticos.

Dada la gran densidad de uso de antibidticos en los hospitales
(prescripciones por nimero de pacientes) con la consiguiente
seleccion de RA, la posibilidad de transmision nosocomial de bacterias
multirresistentes y el impacto clinico de la RA, la mayor parte de
programas de uso racional de los antibidticos se han desarrollado

en este ambito. Sin embargo, en atencion primaria, el fenémeno del
desarrollo de RAy su impacto real es menos conocido y estudiado. No
por ello es un dambito menos importante. Aunque la densidad de uso
de antibidticos es menor que en los hospitales, la cantidad total de
prescripciones es mucho mayor y la posibilidad de uso inadecuado vy
automedicacion es grande. Es preciso por tanto actuar en los centros
sanitarios mediante programas de promocion de uso prudente

[ej. en los hospitales mediante programas de uso optimizado de los
antibidticos (PROA), y programa resistencia cero (PRZ); en atencion
primaria mediante la educacién, orientacion y sensibilizacién de los
profesionales y pacientes, y tal vez en el futuro, otros programas
adaptados a atencién primarial.
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MEDIDA

1.2

Disenar y difundir herramientas para la promocién
de las buenas practicas de uso de antibidticos

En estas acciones debemos tener en cuenta el diferente grado
de desarrollo entre medicina humana y veterinaria, y entre atencién
primaria y atencion hospitalaria. Ello justifica que, siguiendo vias
paralelas, sin embargo, la redaccion de las acciones sea mas concreta
en aquellas dreas que actualmente tienen menor desarrollo y mas
amplia en aquellas con un mayor desarrollo.

SALUD HUMANA
ACCIONES

11.2.1. Puesta en marcha de programas de promocién de uso prudente
de antibidticos.

11.2.2. Implementacién de pautas de utilizacién especificas
en la comunidad.

SALUD ANIMAL
ACCIONES

11.2.3. Desarrollar de forma mas amplia un apartado especifico de buen
uso de antibidticos, para cada especie animal en las gufas de uso
responsable.

11.2.4. Identificar si se necesitan desarrollar otras guias especificas
(peces, aves de cria de caza, otras aves ornamentales, etcétera).

11.2.5. Promover que los tratamientos antibiéticos se basen en
diagnodsticos microbiolégicos y pruebas de sensibilidad.

11.2.6. Desarrollar directrices en las que se den recomendaciones
especificas de uso de determinados antibiéticos como de

“primera linea”, “segunda linea” o Ultima linea” en relacion con
infecciones especificas.
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MEDIDA

1.3

Elaborar directrices para la prescripciéon
excepcional de antibioticos

Proporcionar una ayuda al prescriptor sobre enfermedades infecciosas
bacterianas y el uso de antibidticos, para prevenir o curar, con el uso
de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs). Desarrollar
directrices sobre la prescripcién excepcional de antibiéticos.

SALUD ANIMAL
ACCIONES

11.3.1. Desarrollar directrices relativas a la prescripcién excepcional
de antibidticos.

AEMPS  Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion

y diseminacion de resistencias a los antibiéticos

MEDIDA

11.4

Limitar el uso profilactico de antibioticos
a casos con necesidades clinicas definidas

El uso de antibiéticos para prevenir infecciones en animales debe
limitarse. La identificacion por especies animales de las enfermedades,
en las que sea imprescindible el uso profiladctico de antibidticos
establecerd unas pautas que contribuirdn a mejorar el uso prudente de
estos. Igualmente en humana es clave identificar todas las situaciones
en las que se requiera el uso profilactico de antibidticos para
establecer pautas de uso.

SALUD HUMANA
ACCIONES

11.4.1. |dentificar las situaciones clinicas en las que se requiera el uso
profilactico de antibiéticos y redactar guias de administracion de
la profilaxis, en atenciéon primaria y hospitalaria. En el entorno
hospitalario se realizard dentro de los programas de uso prudente.

SALUD ANIMAL
ACCIONES

11.4.2. Se identificaran por especies animales las enfermedades
donde sea imprescindible el uso profilactico de antibioticos,
y se incluirdn en el plan.

11.4.3. Se controlard el uso de antibidticos en condiciones diferentes
a las especificadas en las condiciones de autorizacion.

Presentacion de lineas estratégicas
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LINEA ESTRATEGICA 11

Identificar e impulsar medidas alternativas

y/o complementarias de prevencion y tratamiento

La optimizacion del uso de antibioticos y la promocién de las buenas practicas
no pueden conseguirse completamente sin el desarrollo de alternativas nece-
sarias para la salud humana y animal.

También se requieren acciones de investigacion para desarrollar soluciones
para combatir las enfermedades infecciosas asi como para alcanzar un mejor
conocimiento de los agentes patdgenos y de sus mecanismos de resistencia.

La linea estratégica contiene cuatro grandes medidas (figura 7) que incluyen
el fomento de la mejora de las medidas de higiene, manejo y bienestar animal,
la promocién del desarrollo y uso de pruebas de sensibilidad y métodos de
diagndstico rapido, el desarrollo de normas para reducir el riesgo de infeccién
y transmision de organismos resistentes en el ambito hospitalario y comuni-
tario, y el fomento de medidas para mejorar las condiciones de administracion
de los productos antiguos que contienen antibiéticos no criticos.

Identificar e impulsar medidas alternativas
y/0 complementarias de prevencion y tratamiento

Figura 7. Linea Estratégica IlI

AEMPS  Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion
y diseminacion de resistencias a los antibiéticos

SALUD ANIMAL
ACCIONES

111.1.1. Promover la difusion y el uso de las gufas de buenas practicas
ganaderas que ya existen, e identificar y desarrollar las que aun
no estén realizadas y sean necesarias.

111.1.2. Modificar las guias existentes para incluir recomendaciones
destinadas exclusivamente a los ganaderos, de forma que
se explique de manera clara y comprensible como deben
administrarse y/o prepararse (en caso de medicamentos
administrados via oral) y/o aplicarse los antibioticos, para
garantizar su uso adecuado.

111.1.3. Establecer mecanismos efectivos para que los ganaderos
reciban y utilicen las gufas.
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SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

SALUD HUMANA
ACCIONES

111.2.1. Promover el uso de pruebas de diagnodstico microbioldgico. . . . .
111.3.1. Desarrollar a nivel nacional recomendaciones y/o guias

" de prevencién de la infeccion en el ambito hospitalario.
111.2.2. Normalizacién de las pruebas de sensibilidad (antibiogramas) P P

su interpretacion. . . ) .
Y p 111.3.2. Desarrollar a nivel nacional recomendaciones y/o guias

T de prevencion de la infeccion en atencion primaria.
111.2.3. Promover el uso de pruebas de diagnostico rapido.

111.3.3. Promover la prevencion de la transmision de bacterias
resistentes durante la atencion sanitaria mediante programas
ya existentes.

AEMPS  Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion
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LINEA ESTRATEGICA IV
Definir prioridades

en materia de investigacion

Como se determina la aparicion de resistencias bacterianas a los antibioticos,
los mecanismos de desarrollo de la resistencia y la transmision de bacterias
resistentes todavia son poco conocidos. Es necesario, por tanto, mejorar el
conocimiento de los mecanismos de accidn contra las bacterias, las causas y
las consecuencias de la aparicion y propagacion de las resistencias, v alterna-
tivas especificas para el tratamiento antibiotico.

Por otro lado, el desarrollo de nuevos principios activos es complejo y quiza
requiera en el futuro de iniciativas parecidas a las que se han seguido con me-
dicamentos huérfanos y/o pediatricos. Desde hace varios afos, las compaiiias
farmacéuticas invierten poco en la busqueda de nuevos antibidticos. Se da la
paradoja de que se necesitan nuevas clases de antibiéticos eficaces en espe-
cies bacterianas resistentes pero que sean de uso restringido. El resultado es
una disminucién de las alternativas terapéuticas disponibles.

Definir prioridades en materia de investigacion

Figura 8. Linea Estratégica IV
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MEDIDA

V.1

Desarrollar y promover una estrategia comun
en materia de investigacion

Trasladar la importancia de financiar proyectos vinculados a este plan
y priorizar su financiacién. Promover y apoyar la busqueda de nuevas
moléculas para aumentar el arsenal terapéutico y proporcionar nuevas
alternativas. Esta busqueda y su aplicacién en medicina veterinaria se
desarrollaran teniendo en cuenta la importancia y el impacto de dichas
moléculas en medicina humana.

SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

IV.1.1. Promover la investigacion para mejorar el conocimiento de los
mecanismos de RA.

IV.1.2. Promover la investigacion para mejorar el conocimiento
de las causas y las consecuencias de la aparicion y diseminacion
de la RA asi como de las medidas encaminadas a su control
y a la mejora en el uso de los antibioticos.

IV.1.3. Promover el desarrollo de antibiéticos con un valor anadido
frente a los ya comercializados.

—

= IV.1.4. Promover la investigacion de alternativas a los antibioticos
en el campo de la inmunidad.

IV.1.5. Apoyar la investigacion de nuevos antibioticos, restringidos
para uso en medicina veterinaria, pero no criticos para
medicina humana.

IV.1.6. Promover el desarrollo de nuevos métodos de deteccion
y caracterizacion de RA.

IV.1.7. Estudiar mecanismos de incentivacion a los proyectos de
investigacion basados en las necesidades identificadas.

IV.1.8. Promover la investigacién de nuevas indicaciones y formas
de utilizacion de antibioticos conocidos.
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MEDIDA

V.2

Desarrollo de la investigacion
epidemioldgica y socioecondémica

Hay que conocer mejor el contexto socio-médico-econdmico

del consumo de antibioticos y el desarrollo de RA 'y sus consecuencias.
No es un problema sélo médico, es un problema social vy la eleccién
de las acciones puede depender de la evaluacién comparativa de las
principales estrategias de prevencion de la aparicion o propagacion

de resistencia bacteriana.

SALUD HUMANA
ACCIONES

1V.2.1. Mejorar el conocimiento sobre los aspectos determinantes
que conducen al uso inadecuado de antibidticos en pacientes
ambulatorios, y obtener conclusiones para proponer
intervenciones encaminadas al uso racional de los antibioticos.

1V.2.2. Evaluar las consecuencias de la resistencia a los antibioticos
(mortalidad/morbilidad, afios de vida saludable perdidos),
asi como los costes asociados (desde el punto de vista de la
comunidad, organismos de proteccion social y centros
de atencidn sanitaria) y los efectos de las estrategias de
prevencion y atencién de infecciones por bacterias resistentes.

1V.2.3. Mejorar el conocimiento de la calidad de la atencién terapéutica
en atencién primaria y hospitalaria (factores de calidad, factores
de propagacion y aplicacién de recomendaciones, evaluacion
del impacto de decisiones publicas en materia de control de la
resistencia bacteriana).

SALUD ANIMAL
ACCIONES

IV.2.4. Mejorar el conocimiento sobre los aspectos determinantes
que conducen a un alto consumo de antibiéticos en granjas.

Presentacion de lineas estratés
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Los profesionales sanitarios son los primeros actores de la puesta en marcha
de la estrategia de uso prudente de antibidticos, por lo que a través de la
formacion e informacion conseguiremos su adhesion a la estrategia de salud
publica iniciada.

La formacion de los profesionales sanitarios debe abarcar todas las etapas
de su vida profesional y dicha formacion debe incluir todos los aspectos del
uso prudente de los antibiéticos, incluyendo el uso indebido y la aparicién
de RA. El desarrollo de herramientas de autoevaluacién completa esta linea
estratégica.

Formacion e informacion a los profesionales sanitarios

MEDIDA

V.1

Movilizar a los profesionales
de la salud

Figura 9.

MEDIDA

V.2

MEDIDA MEDIDA

V.3 V.4

Fomentar la formacién Desarrollar programas Desarrollar la autoevaluacion

de los profesionales
de la salud

de formacion continuada de los de los prescriptores
profesionales de la salud con

criterios de homogeneidad, en

aquellas materias relacionadas

con la RA
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MEDIDA

V.1

Movilizar a los profesionales de la salud

El éxito del Plan depende criticamente de la adhesion de los
profesionales sanitarios al mismo. Los profesionales sanitarios
son los primeros actores en la instauracion de una politica de uso
racional de los antibidticos. Por lo tanto es esencial que estén
bien informados sobre los retos de esta politica de uso racional

v su papel en este sentido.

SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

V.1.1. Informar a los profesionales sobre los riesgos del desarrollo
de resistencia a los antibioticos.

V.1.2. Dar a conocer a los profesionales los beneficios individuales
y colectivos del uso racional de los antibioticos.

V.1.3. Promover las comunicaciones en foros cientificos acerca
del control de la resistencia a antibioticos y del uso prudente
de los mismos.
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MEDIDA

V.2

Fomentar la formacién de los profesionales de la salud

Debido a la posicién central de los profesionales sanitarios

en cualquier Plan que trate de mejorar el uso racional de los
antibioticos, la formacion de los profesionales debe abarcar desde
sus primeros contactos con la ensefianza de la profesion de que

se trate, la formacion continuada y la formacion postgrado.

Como quiera que muchas veces se trata de profesiones distintas,

es necesario que todas ellas cuenten en sus programas de formacion
con blogues que garanticen una aproximacién ajustada al problema.

SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

V.2.1. Promover la formacién de los profesionales sanitarios en
todos los periodos de formacion: universitaria, especializada
y continuada. Completar la formacion en todos sus ciclos
(pregrado, grado, postgrado, especializacion).

V.2.2. Asegurar que en los programas oficiales de las especialidades en
Ciencias de la Salud se garantice la adquisiciéon de competencias
necesarias para mejorar el uso racional de antibioticos y reducir

las resistencias microbianas.

o de seleccion

MEDIDA

V.3

Desarrollar programas de formacion continuada
de los profesionales de la salud con criterios de
homogeneidad, en aquellas materias relacionadas
con la RA

Para garantizar el mantenimiento en el tiempo de las acciones
prevista en el presente Plan, es necesario incorporar acciones

de formacion continuada, que compartan criterios de la maxima
calidad, y que lleguen al méximo nimero posible de profesionales
de la salud.

SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

V.3.1. Incluir el uso racional de antibiéticos en los modulos
de formacion continuada.

V.3.2. Favorecer las iniciativas ya existentes para que lleguen
al nimero méaximo de profesionales de la salud.

V.3.3. Completar la formacion continuada en Ciencias de la Salud
y disciplinas relacionadas (Medicina, Odontologia, Farmacia,
Enfermeria, Veterinaria).

Presentacion de lineas es rategicas
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5.6

LINEA ESTRATEGICAVI

Comunicacion y sensibilizacion de la poblacién
en su conjunto y de subgrupos de poblacion

Las acciones de sensibilizacion de la poblacion son de dos tipos: por un lado,
campanas dirigidas al publico en general, y por otro, una comunicacion espe-
cifica destinada a grupos de poblacion de riesgo.

Comunicacion y sensibilizaciéon de la poblacién
en su conjunto y de subgrupos de poblacién

Figura 10. Linea Estratégica VI
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MEDIDA

VI.1

Campanas para la poblacién en general

El objetivo es sensibilizar a los consumidores sobre los beneficios
individuales y colectivos del uso racional de los antibidticos e informar
sobre los riesgos de la RA para fomentar la adhesion a la politica

de uso prudente de antibioticos.

SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

VI.1.1. Identificar las campafnas de comunicacion ya realizadas
y explorar la continuidad de campafas de comunicacion
para el uso racional de antibiéticos que hayan mostrado
un impacto positivo en la reduccion de la RA.

VI.1.2. Utilizar la jornada europea de sensibilizacion del 18 de
noviembre para potenciar el uso racional de antibioticos
mediante acciones dirigidas a los profesionales y al publico
general.

VI.1.3. Publicar regularmente articulos en prensa firmados por lideres
de opinién reforzando los temas de las campanas.

VI.1.4. Establecer y difundir una plataforma de informacién
para los consumidores.

AEMPS  Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion

y diseminacion de resistencias a los antibiéticos

MEDIDA

VIi.2

Informacién especifica para subgrupos de poblacion

Aproximarse a los grupos de poblacién que presentan
un mayor riesgo de infeccion bacteriana por circunstancias
laborales o de salud.

SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

VI1.2.1. Ganaderos.
VI1.2.2. Duefnos de mascotas.

VI1.2.3. Pacientes de atencion primaria y hospitalaria, con acciones
especificas a través de la red de escuelas de pacientes del SNS.

VI.2.4. Nifos en edad escolar.
VI1.2.5. Ancianos.

VI1.2.6. Personas que cuidan pacientes, nifos y ancianos.

Presentacion de lineas estratégicas
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5.7
RESUMEN

DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS

Vigilancia del consumo y de la resistencia a los

MEDIDA

1.1

Monitorizar el consumo de antibiéticos

SALUD HUMANA
ACCIONES

1.1.1. Mejorar la obtencién de datos del
consumo de antibidticos en la comunidad
y los hospitales.

1.1.2. Asegurar la explotacion y analisis de los

datos a nivel local, regional y nacional
y el retorno de informacion.
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MEDIDA

1.2

Mejorar la vigilancia de la resistencia
a los antibidticos

SALUD HUMANA
ACCIONES

1.2.1. Potenciar la obtencién de los datos
de RA, con un andlisis particular de RA en
expansion.

1.2.2. Andlisis y explotacién de los datos
de RA, con un andlisis particular de RA en
expansion.

1.2.3. Cruzar la informacion de RAy las

de consumo para hacer una presentacion
bienal de los resultados, identificando los
pares de antibiético y bacteria especialmente
representativos.

AEMPS

MEDIDA

1.3

Controlar el uso de antibiéticos criticos

SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

1.3.1. Identificary listar las clases de
antibidticos considerados criticos para
proceder a una vigilancia especifica de
su consumo y aparicion de resistencias.

SALUD HUMANA
ACCIONES

1.3.2. Sensibilizar a los prescriptores para
limitar el uso de los antibi6ticos listados,
con la ayuda de los datos de consumo.

SALUD ANIMAL

ACCIONES

1.3.1. Limitar la prescripcion de estos
antibidticos cuya efectividad haya que
preservar especialmente.

MEDIDA

1.4

Participar en proyectos europeos
e internacionales para intercambiar
informacién

SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

1.4.1. Se realizara una revision continuada
de la actualidad europea e internacional
sobre la RA 'y sobre el uso racional de
antibidticos, con el objetivo de difundir
informacion y que ésta esté disponible
para los interesados.

1.4.2. Continuar la contribucién en los
distintos proyectos europeos ya en
desarrollo, sobre el consumo y el uso de
antibidticos y redes de vigilancia de RA
(ESVAC, monitorizacién en patégenos
zoonésicos, ESAC-net y EARS-net) y
participar en otras actividades tanto
europeas como internacionales para
intercambiar informacion.

Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion
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Controlar las resistencias bacterianas

MEDIDA

1.1

Controlar la difusion de resistencias

SALUD HUMANA
ACCIONES

11.1.1. Identificar y potenciar la puesta en
marcha de una red de laboratorios para la
deteccion precoz de bacterias resistentes
e identificacién de sus mecanismos

de resistencia.

11.1.2. Consolidar y homogeneizar los
sistemas de vigilancia y control de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
y reforzar estos para que los equipos
multidisciplinares aumenten su capacidad

de reaccion ante alertas.

11.1.3. Trabajar con las comunidades
auténomas para reforzar la vigilancia y
notificacion de brotes.

SALUD ANIMAL
ACCIONES

11.1.4. Desarrollar la red de vigilancia de
bacterias patégenas en animales. Establecer
un plan por especies animales, identificando
la via de implementacién.

11.1.5. Identificar laboratorios colaboradores
y/o de referencia para el aislamiento e
identificacién de bacterias patégenas
resistentes a antibiéticos.

MEDIDA

1.2

Disefar y difundir herramientas para la
promocion de las buenas practicas de
uso de antibidticos

SALUD HUMANA
ACCIONES

11.2.1. Puesta en marcha de programas de
promocion de uso prudente de antibidticos.

11.2.2. Implementacion de pautas de
utilizacion especificas en la comunidad.

SALUD ANIMAL
ACCIONES

11.2.3. Desarrollar de forma mas amplia
un apartado especifico de buen uso de
antibioticos, para cada especie animal en
las guias de uso responsable.

11.2.4. Identificar si se necesitan desarrollar
otras guias especificas (peces, aves de cria
de caza, otras aves ornamentales, etc.).

11.2.5. Promover que los tratamientos
antibidticos se basen en diagnosticos
microbiolégicos y pruebas de sensibilidad.

11.2.6. Desarrollar directrices en las que se
den recomendaciones especificas de uso de

determinados antibiéticos como de “primera

"

linea”, “segunda linea” o Gltima linea” en
relacién con infecciones especificas.

MEDIDA

1.3

Elaborar directrices para la prescripcion
excepcional de antibiéticos dentro de los
programas sanitarios veterinarios

SALUD ANIMAL
ACCIONES

11.3.1. Desarrollar directrices relativas a la
prescripcion excepcional de antibioticos,
cuando no existan alternativas, dentro de los
programas sanitarios de las explotaciones
ganaderas.

Presentacion de lineas estratégicas

MEDIDA

1.4

Limitar el uso profilactico de antibiéticos
a casos con necesidades clinicas definidas

SALUD HUMANA
ACCIONES

11.4.1. Identificar las situaciones clinicas en
las que se requiera el uso profilactico de
antibidticos y redactar guias de
administracion de la profilaxis, en atencion
primaria y hospitalaria. En el entorno
hospitalario se realizara dentro de los
programas de uso prudente.

SALUD ANIMAL
ACCIONES

11.4.2. Se identificaran por especies animales
las enfermedades donde sea imprescindible
el uso profilactico de antibiéticos, y se
incluiran en el plan.

11.4.3. Se controlara el uso de antibiéticos

en condiciones diferentes a las especificadas
en las condiciones de autorizacién.
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Identificar e impulsar medidas alternativas y/o complementarias

de prevencion y tratamiento

SALUD ANIMAL
ACCIONES

111.1.1. Promover la difusion y el uso de las
guias de buenas practicas ganaderas que ya
existen, e identificar y desarrollar las que atn
no estén realizadas y sean necesarias.

111.1.2. Modificar las guias existentes para
incluir recomendaciones destinadas
exclusivamente a los ganaderos, de forma
que se explique de manera claray
comprensible como deben administrarse
y/o prepararse (en caso de medicamentos
administrados via oral) y/o aplicarse los
antibidticos, para garantizar su uso
adecuado.

111.1.3. Establecer mecanismos efectivos para
que los ganaderos reciban y utilicen las guias.

SALUD HUMANA Y ANIMAL

ACCIONES

111.2.1. Promover el uso de pruebas de
diagnéstico microbioldgico.

111.2.2. Normalizacion de las pruebas
de sensibilidad (antibiogramas) y su
interpretacion.

111.2.3. Promover el uso de pruebas de
diagnéstico rapido.

AEMPS

SALUD HUMANA
ACCIONES

111.3.1. Desarrollar a nivel nacional
recomendaciones y/o guias de prevencién
de la infeccion en el ambito hospitalario.

111.3.2. Desarrollar a nivel nacional
recomendaciones y/o guias de prevencién
de la infeccién en atencién primaria.

111.3.3. Promover la prevencion de la

6n de bacterias resi: durante
la atencion sanitaria mediante programas
ya existentes.

SALUD ANIMAL
ACCIONES

111.4.1. Encontrar estrategias para facilitar a
los laboratorios que mejoren las condiciones
de administracion de estos grupos de
moléculas de antibiéticos para optimizar la
eficacia, especialmente la mejora de los
regimenes de tratamiento.

Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion
y diseminacion de resistencias a los antibiéticos

V.

Definir prioridades en materia de investigacion

SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

1V.1.1. Promover la investigacion para mejorar el conocimiento de los mecanismos de RA.
1V.1.2. Promover la investigacion para mejorar el conocimiento de las causas y las consecuencias
de la aparicion y diseminacion de la RA asi como de las medidas encaminadas a su control

y a la mejora en el uso de los antibiéticos.

1V.1.3. Promover el desarrollo de antibiéticos con un valor afiadido frente a los
ya comercializados.

1V.1.4. Promover la investigacion de alternativas a los antibiéticos en el campo de la inmunidad.

1V.1.5. Apoyar la investigacion de nuevos antibioticos, restringidos para uso en medicina
veterinaria, pero no criticos para medicina humana.

1V.1.6. Promover el desarrollo de nuevos métodos de deteccion y caracterizacion de RA.

IV.1.7. Estudiar mecanismos de incentivacion a los proyectos de investigacion basados
en las necesidades identificadas.

IV.1.8. Promover la investigacion de nuevas indicaciones y formas de utilizacion de antibioticos
conocidos.

SALUD HUMANA
ACCIONES

1V.2.1. Mejorar el conocimiento sobre los aspectos determinantes que conducen al uso
inadecuado de antibiéticos en pacientes ambulatorios, y obtener conclusiones para proponer
intervenciones encaminadas al uso racional de los antibiéticos.

1V.2.2. Evaluar las consecuencias de la resistencia a los antibiéticos (mortalidad/morbilidad, afios
de vida saludable perdidos), asi como los costes asociados (desde el punto de vista de la
comunidad, organismos de proteccién social y centros de atencién sanitaria) y los efectos de las
estrategias de prevencion y atencion de infecciones por bacterias resistentes.

1V.2.3. Mejorar el conocimiento de la calidad de la atencion terapéutica en atencion primaria y
hospitalaria (factores de calidad, factores de propagacion y aplicacién de recomendaciones,
evaluacion del impacto de decisiones publicas en materia de control de la resistencia bacteriana).

SALUD ANIMAL
ACCIONES

1V.2.4. Mejorar el conocimiento sobre los aspectos determinantes que conducen a un alto
consumo de antibidticos en granjas.
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V.

Formacion e informacion a los profesionales sanitarios

AEMPS

Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion
y diseminacion de resistencias a los antibiéticos

VI.

Comunicacion y sensibilizacion de la poblacion en su conjunto
y de subgrupos de poblacion

SALUD HUMANA'Y ANIMAL
ACCIONES

VI.1.1. Identificar las camparias de comunicacion ya realizadas y explorar la continuidad
de campanas de comunicacion para el uso racional de antibiéticos que hayan mostrado
un impacto positivo en la reduccion de la RA.

VI.1.2. Utilizar la jornada europea de sensibilizacion del 18 de noviembre para potenciar el uso
racional de antibiéticos mediante acciones dirigidas a los profesionales y al publico general.

VI.1.3. Publicar regularmente articulos en prensa firmados por lideres de opinion reforzando
los temas de las campanas.

VI.1.4. Establecer y difundir una plataforma de informacién para los consumidores.

SALUD HUMANA Y ANIMAL
ACCIONES

VI1.2.1. Ganaderos.
VI1.2.2. Duefios de mascotas.

VI.2.3. Pacientes de atencién primaria y hospitalaria, con acciones especificas a través de la red
de escuelas de pacientes del SNS.

VI1.2.4. Nifios en edad escolar.
VI1.2.5. Ancianos.

VI.2.6. Personas que cuidan pacientes, nifios y ancianos.

Presentacion de lineas estratégicas

65



Referencias

1. Armstrong GL, Conn LA, Pinner RW. Trends in infectious disease mortality in the United
States during the 20th century. JAMA. 1999 Jan 6;281(1):61-6.

2. European Centre for Disease Control/European Medicines Agency. (September 2009).
ECDC/EMEA Joint Technical Report. The bacterial challenge: time to react. Stockholm:
EMEA doc. ref. EMEA/576176/2009.

3. Martinez-Martinez L, Calvo J. Desarrollo de las resistencias a los antibioticos: causas,

consecuencias v st importancia para la salud publica. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010
Nov;28 Suppl 4:4-9.

4. European Centre for Disease Prevention and Control. (2013). Point prevalence survey
of healthcare associated infections and antimicrobial use in European acute care
hospitals. Stockholm: ECDC. Disponible en Internet en: http:/www.ecdc.europa.eu/en/

publications/Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use-PPS.pdf

5. Palop Larrea V, Melchor Penella A, Martinez Mir . Reflexiones sobre la utilizacion de
antibidticos en atencion primaria. Aten Primaria. 2003 Jun 15;32(1):42-7.

6. Llor C, Hernandez S. Infectious disease in primary care: 1-year prospective study. Enferm
Infecc Microbiol Clin. 2010 Apr;28(4):222-6.

7. OECD (2013). Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing. Disponible
en Internet en: http:/www.oecd.org/health/health-systems/health-at-a-glance.htm

8. Dellit TH, Owens RC, McGowan JE Jr, Gerding DN, Weinstein RA, Burke JP, Huskins WC,
et al. Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology

of America guidelines for developing an institutional program to enhance antimicrobial
stewardship. Clin Infect Dis. 2007 Jan 15;44(2):159-77.

9. Sales of Veterinary Antimicrobial agents in 25 EU/EEA countries in 2011. Disponible en
Internet en: http:/www.ema.europa.eu/ema

10. Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, Carmeli Y, Falagas ME, Giske CG, Harbarth S,
et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an

international expert proposal for interim standard definitions for acquired resistance.
Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81.

11. Ears-Net, base de datos del Centro Europeo de Control de Enfermedades sobre
vigilancia de las resistencias antimicrobianas. Disponible en Internet en: http:/www.
ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/Pages/index.aspx

AEMPS  Plan estratégico y de accion para reducir el riesgo de seleccion
y diseminacion de resistencias a los antibiéticos

b -

' |

S

12. Oteo J, Saez D, Bautista V, Fernandez-Romero S, Herndndez-Molina JM, Pérez-Vazquez
M, Aracil B, et al. Carbapenemase-producing enterobacteriaceae in Spain in 2012,
Antimicrob Agents Chemother. 2013 Dec;57(12):6344-7.

13. Pafio-Pardo JR, Padilla B, Romero-Gomez MP, Moreno-Ramos F, Rico-Nieto A, Mora-
Rillo M, Horcajada JP, et al. Monitoring activities and improvement in the use of

antibiotics in Spanish hospitals: results of a national survey. Enferm Infecc Microbiol
Clin. 2011 Jan;29(1):19-25.

14. De Briyne N, Atkinson J, Pokludové L, Borriello SP, Price S. Factors influencing antibiotic

prescribing habits and use of sensitivity testing amongst veterinarians in Europe.
Vet Rec. 2013 Nov 16;173(19):475.

15. Cisneros JM, Neth O, Gil-Navarro MV, Lepe JA, Jiménez-Parrilla F, Cordero E,
Rodriguez-Hernandez MJ, et al. Global impact of an educational antimicrobial

stewardship programme on prescribing practice in a tertiary hospital centre.
Clin Microbiol Infect. 2014 Jan;20(1):82-8.

16. Recommendations for future collaboration between the U.S. and EU. Transatlantic
Taskforce on Antimicrobial Resistance, 2011. Disponible en Internet en:
http:/www.ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/TATFAR/Pages/index.aspx.

17. Comision Europea. Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo y al Consejo.
Bruselas, 15.11.2011. COM(2011) 748 final. Plan de accion contra la amenaza
creciente de las resistencias bacterianas. Disponible en Internet en:
http:/ec.europa.eu/dgs/health_consumer/docs/communication_amr_2011_748_es.pdf

18. 10347/12 Council conclusions on the impact of antimicrobial resistance in the human
health sector and in the veterinary sector - a “One Health” perspective”.

Referencias 67



NOMBRE

ADURIZ, Gorka
AGRA, Yolanda
AIZPURUA, Ihigo
ALAEZ, Carmen
ALBANIL, Rosa M?
ALCALDE, Marfa Jesus
ALFONSEL, Margarita
ALONSO, Covadonga
ALONSO, José Luis
ALONSO, Pascual
ALOS, Juan Ignacio
ALVAREZ, Guilllermo

ALVAREZ LERMA, Francisco

ANADON, Arturo
ANAYA, Sonia
ARACIL, Belén
ARBOIX, Margarita
ASENSIO, Angel
ASPIROZ, Carmen
ASTRAY, Genaro
BADIOLA, Ignacio
BARANDIKA, Jesse
BARCENA, Mario
BOU, German
BOUZA, Emilio
BRATOS, Miguel Angel
BRIONES, Victor
CABALLERO, Concha
CACERES, German
CACHQO, Javier
CALABOZO, Belén
CALVO, Jorge
CAMPOS, José
CANTERO, Mireia

68

ORGANISMO

ANEMBE

MSSSI

CCAA PAIS VASCO
Fundacion Tecnologia y Salud
AEPAP

SEOC

Fundacion Tecnologia y Salud
INIA

AEMPS
ASEPRHU-INPROVO
GEIAP-SEIMC

Soc. Esp. Pre y Probioticos
SEMICYUC

Cons.Gral.Col. de Veterinarios.

SEFAP

EARS-net

FEDEROVO

SEMPSPH
GEIAP-SEIMC

CCAA MADRID
ASESCU

SEOC

SEMG

SEIMC

CCAA MADRID

CCAA CASTILLA-LEON
INIA

AVEDILA

MAGRAMA

ASEMAZ

CCAA CASTILLA-LEON
CCAA CANTABRIA
CNM, Carlos I
SEMPSPH

NOMBRE

CANTON, Rafael
CANADA, José Luis
CARBALLIDO, Amapola
CARBALLO, Matilde
CASAL, Jesus
CASIMIRO, Ramiro
CEBRIAN, Luis Miguel
CERCENADO, Emilia
CISNERQOS, José Miguel
CISTERNA, Ramon
COBOS, Sara
COLLADO, Soledad
COLLADO, Victorio
CORBALAN, Luis
COTS, Jose M?
CRISTOFOL, Carles
CUELLAR, Santiago
DIAZ, Luis
DIAZ-MAROTO, Sol
DIEZ GATA, José Marfa

DOMINGUEZ, Francisco Javier

DOMINGUEZ, Lucas
DURAN, Manuel
ESPADA, Ivan
ESPERON, Fernando
FARINAS, Carmen
FERNANDEZ, Manuel
FERNANDEZ, Fulgencio
FERNANDEZ, Leonides
FERNANDEZ, Rocio

FERNANDEZ-CERNUDA, Ignacio

FLOR, Josep de la
FONT, Jordi
FONT, Josep

ORGANISMO
COESANT
SEMERGEN

Fundacion Tecnologia y Salud

INIA

MSSSI

AEMPS

ANEMBE

SEIMC

SEIMC

SEIMC

MAGRAMA
MAGRAMA

Coop. Agroalimentaria
MAGRAMA
SEMFYC

ASFAC

Cons. Gral. Col. Farm.
SOCIVESC

Sanidad Penitenciaria
PROPOLLO

INIA

VISAVET

Lab. Nac. Ref. Algete
Con. Gral. Col. Farm.
INIA

CCAA CANTABRIA
CCAA MADRID
Cons. Gral. Col. Vet (Murcia)
UcM

SEFAP

CCAA MADRID
SEFEAP

ACEPZ

AVEPA

NOMBRE

FRAILE, Lorenzo

FRUTOS, Cristina de
FUENTE HONRUBIA, César de la
GALEANGO, Francisco
GALIANA, Natividad
GALLEGO, Pilar

GARCIA, Jesus

GARCIA, Alejandra
GARCIA-ROJAS, Amos José
GARCIA, Isabel

GARCIA VERA, César
GARCIA, Lourdes

GARCIA, Marta Eulalia
GARCIA-ESCRIBANO, Nuria
GIL, José Andrés

GIL, Pedro

GONZALEZ, Fernando
GONZALEZ, José Antonio
GONZALEZ, Juan Carlos
GONZALEZ, José Maria
GONZALEZ, Blanca
GONZALEZ, Francisco
GONZALEZ, Francisco
GONZALQO, Beatriz
GRANDIA, Juan

GRAU, Santiago

GUMBAU, Antoni
GUTIERREZ, Benito
HERNANDEZ-SAMPELAYO, Teresa
HERVAS, Pablo

HIGUERA, Miguel Angel
HORCAJADA, Juan Pablo
HURTADO, Ana
HURTADO, Ana

ORGANISMO

Profesor de la Universidad de Lérida
Lab. Nac. Ref. Algete
AEMPS

CCAA ANDALUCIA
AEMPS

CNE

AVESA

CCAA CASTILLA-LEON
Asoc.Esp. Vacunologia
CCAA NAVARRA

PaP en Red

Soc. Esp. Pre y Probiéticos
AVEDILA

AEMPS

EXPERTO
ASEPRHU-INPROVO / AECA-WPSA
CCAA PAIS VASCO
Col. Médicos

AVESA

SEOC

PROPOLLO

ANEMBE
CCAAVALENCIA
MAGRAMA

ANAPORC

SEIMC

CCAA CATALUNA
CCAA ANDALUCIA
AEPED

Plataforma Vet+i
ANPROGAPORC
SEIMC

NEIKER

CESFAC

NOMBRE
IZQUIERDO, José Manuel
JAEN, Felisa

JAMART, Lucia
JIMENEZ, Luis Miguel
LAINEZ, Manuel

LARA, Carmen
LAZARO, Edurne
LIZASO, David
LLODRA, Juan Carlos
LLOR, Carles
LOPEZ-BURGOS, Antonio
LOPEZ, Gemma
LOPEZ, Antonio
LOPEZ, Jordi
LORENTE, Carmen
LOZANO, Javier
MACEDA, Palma
MAESTRE, Juan Ramén
MARIN, Clara

MARTIN, Angel
MARTIN, Emma
MARTINEZ, Ricardo

MARTINEZ DEL RIO, Nieves

MARTINEZ, Carmen
MARTINEZ, Emilio
MARTINEZ, Luis
MEJIAS, José Miguel
MIGURA, Lourdes
MINGUEZ, Olga

MONTENEGRO, Antonio César

MORENO, Julidn Santiago
MORENO, Miguel Angel
MORENO, Remedios
MORO, Matilde

ORGANISMO
CCAA MADRID
SEMPSPH
CCAA MADRID
ANEMBE

INIA

CCAA CASTILLA-LA MANCHA

AEMPS
ASEPRHU-INPROVO
Con. Gral. Col. Dentistas
GEIAP-SEIMC

SESP

MAGRAMA

AEMPS
APROMAR-FEADSA
AMVAC

SEMPSPH

CCAA CASTILLA-LEON
Gomez Ulla

INIA

PROPOLLO

AECOSAN

Soc.Esp. Pre y Probidticos
CCAA CASTILLA-LEON
CCAAASTURIAS

INIA

COESANT

SEOC

CRESA

CCAA CASTILLA-LEON
CCAA GALICIA

INIA

VISAVET

SESP

ASOPROVAC

69



MORROS, Rosa
MUNOZ, Cristina
MUNOZ, Enriqueta
NOVALES, Enrique
OLIVA, Gloria
OLIVIER, Antonio
ORTEGA, Pilar

OTEO, Jesus

PADILLA, Belén
PALOMAR, Mercedes
PANZANO, Montserrat
PANO, José Ramén
PARAMIO, José Luis
PEREZ, Pilar

PEREZ, Sagrario
PEREZ, Jests

PEREZ, Antonio
PEREZ, Eva

PEREZ, Laura
PERIANEZ, Leonor
PINEDA, Joan
PIQUER, Fernando
PLASENCIA, Mercedes
PORRERQO, Concepcion
PORRES, Salvador
POZO, Mateo del
PUJOL, Miguel
PUMARINO, José
RANZ, Javier
RAZQUIN, Jesuts Marfa
RIGO, José Francisco
RIVERO, Gerardo
RODRIGO, Carlos
RODRIGUEZ-BANO

70

SEFC
AEMPS

SEMPSPH

CCAA ARAGON
CCAA CATALUNA
SEIMC

CCAA CASTILLA-LEON
CNM

SEIMC

SEMICYUC

CCAA ARAGON
SEIMC

MAGRAMA

CCAA MADRID
CCAA NAVARRA
SEOC

CCAA LARIOJA
CCAA CASTILLA-LA MANCHA
MAGRAMA

SEFH

ANEMBE

CCAA VALENCIA
CCAA CANARIAS
VISAVET

CCAA LARIOJA
ANAPORC

SEIMC
ASEPRHU-INPROVO
ANEMBE

CCAA NAVARRA
CCAA BALEARES
CCAA GALICIA

AEP

SEIMC / REIPI

RODRIGUEZ-CORREA, José
Antonio

ROJO, Pablo

ROL, Juan Antonio
ROSAS, Montserrat
RUEDA, Sara

RUIZ, Angel

RUIZ, Belén
SAAVEDRA, Jesus
SAEZ, José Luis
SAN AGUSTIN, Gerardo
SAN ANDRES, Manuel
SANCHEZ, Isabel
SANCHEZ, Andrés
SANCHEZ, Carmen
SANCHEZ, Marco
SANCHEZ, Miguel
SIERRA, M* José
SOBRINO, Odon
TARAVILLA, Belén
TORRE, Ana de la
VALENCIA, Carlos
VALLE, Antonia del
VALLS, Javier
VALLS, José Luis
VARELA, Carmen
VIGO, Marta

CCAA EXTREMADURA

AEP

SOCIVESC

CCAA CATALUNA
ASEMAZ

INIA

SEFC

AEP

MAGRAMA
AMVAC

UCM

CCAA MADRID
AMVAC
MAGRAMA
SEOC

SEMICYUC

MSSSI
MAGRAMA
CCAA MADRID
INIA

AECOSAN

CCAA CASTILLA-LEON
PROPOLLO
AECA-WPSA

CNE

CCAA CASTILLA-LA MANC

Unidad de Coordinacion

Plan Nacional Resistencia Antibidticos (AEMPS)

« AGUILERA, Carmen
- LOPEZ, Antonio

« MUNOZ, Cristina

« PADILLA, Eduardo
= SACRISTAN, Sara






	PORTADA - Plan estratégico y de acción para reducir el riesgo de selección y diseminación de la resistencia a los antibióticos
	Plan estratégico y de acción para reducir el riesgo de selección y diseminación de la resistencia a los antibióticos
	Grupo Coordinador técnico
	Índice
	1. Resumen ejecutivo
	2. Introducción
	3. Términos de referencia
	3.1 OBJETIVO GENERAL
	3.2 ORGANISMOS E INSTITUCIONES PARTICIPANTES
	3.3 ÁREAS PRIORITARIAS DEL PLAN
	3.4 METODOLOGÍA DE TRABAJO

	4. Estrategias para reducir el riesgo de selección y diseminación de la resistencia a los antibióticos
	5. Presentación de líneas estratégicas
	5.1 LÍNEA ESTRATÉGICA I Vigilancia del consumo y de la resistencia a los antibióticos
	5.2 LÍNEA ESTRATÉGICA II Controlar las resistencias bacterianas
	5.3 LÍNEA ESTRATÉGICA III Identificar e impulsar medidas alternati vas y/o complementarias de prevención y tratamiento
	5.4 LÍNEA ESTRATÉGICA IV Definir prioridades en materia de investigación
	5.5 LÍNEA ESTRATÉGICA V Formación e información a los profesionales sanitarios
	5.6 LÍNEA ESTRATÉGICA VI Comunicación y sensibilización de la población en su conjunto y de subgrupos de población
	5.7 RESUMENDE LAS LÍNEAS ESTRATÉGICAS

	6. Referencias

	Participantes expertos en los grupos de trabajo




