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asistencia sanitaria y el uso 
 



Prioridad de salud pública política 
El Plan de Acción 

¿Dónde nos encontramos? 



q   Grave problema de  
      escala mundial 
q   Consumo  
      excesivo/prescripción 
      inadecuada 
q   Consecuencias: 

§  Muerte 
§  Diseminación de resistencias 
§  Coste 
§  ¿Medicina moderna? 

Prioridad de salud pública  



Venki	
  Ramakrishnan,	
  Premio	
  Nobel	
  de	
  Química	
  en	
  2009.	
  Nuevos	
  an=bió=cos	
  



h"p://www.c-­‐span.org/video/?c4538250/obama-­‐an=bio=c-­‐
resistance	
  

El	
  presidente	
  Obama	
  presenta	
  el	
  Plan	
  Nacional	
  para	
  comba=r	
  la	
  Resistencia	
  a	
  los	
  An=bió=cos	
  en	
  EE.UU	
  	
  



El	
  economista	
  Jim	
  O’Neill,	
  encargado	
  por	
  el	
  gobierno	
  británico,	
  elabora	
  un	
  informe	
  sobre	
  los	
  costes	
  
del	
  problema	
  de	
  la	
  Resistencia	
  a	
  los	
  An=bió=cos.	
  	
  





25.000 muertes 
anuales en la UE 
1.500 millones de 
euros extras por 
cuidados 
hospitalarios.  

 



In 2015 La comisión europea requiere una opinión conjunta EFSA-
EMA  para que se propongan medidas para reducir la necesidad del 
uso de antibióticos en explotaciones animales y su resultado en la 
seguridad alimentaria. 
 

• Proponer medidas  

• Evaluar el impacto de dichas medidas 

• Proponer alternativas al uso de antibióticos 

 

Medidas	
  para	
  reducir	
  la	
  necesidad	
  del	
  uso	
  de	
  an=microbianos	
  en	
  explotaciones	
  animales.	
  	
  



Dar cumplimiento a la 
Comunicación de la Comisión 

Europea y desarrollar un futuro 
«Plan estratégico y de acción 

para reducir el riesgo de 
selección y diseminación de 

resistencias a los antibióticos»  

Movilizar a  todos 
los  profesionales 

involucrados  

Grupo Coordinador 







Una sola salud 



Reducir la contribución del uso 
de antibióticos en medicina  

humana y veterinaria a la 
resistencia bacteriana y  sus 
consecuencias sobre la salud 

 
 Preservar de manera 
sostenible el arsenal 
terapéutico existente 

Objetivo del Plan 



Líneas Estratégicas 



Vigilancia 
Obtener datos comparativos 
de salud humana y animal 

para mejorar el conocimiento 
sobre el uso y consumo de 

antibióticos y el desarrollo de 
la resistencia a los mismos, 

que nos permita implementar 
medidas dirigidas a su control 

y prevención 



Sistema de vigilancia de Consumo 

q  Proyecto europeo ESAC European 
Surveillance of Antimicrobial Consumption 
(ECDC) desde el 2001 

 
q Proyecto europeo ESVAC European 

Surveillance of Veterinary Antimicrobial 
Consumption (EMA) desde el 2009 

 

Estrategia Vigilancia 



 
q  Mejorar los sistemas de vigilancia de las ventas de antibióticos, incluyendo datos a 
nivel de distribuidores 
Iniciativas: 
 

§ Se ha desarrollado una plataforma on-line de declaración de datos de 
ventas de antimicrobianos. Este nuevo sistema facilita la forma en la que los 
datos son aportados. 

  
§ Se han reevaluado los resultados de ventas de los años 2011 y 2012, 
para subsanar errores, y actualizar los datos, no solo en nuestra base de 
datos nacional, sino en la base de datos europea de ESVAC. 

 
§ Se han incorporado al proyecto ESVAC-ES los dos niveles siguientes en la 
cadena de distribución: mayoristas y minoristas, incluidas farmacias. 

§ Se hace un análisis por separado de  los clasificados CIA (antibióticos 
críticos)   

Estrategia Vigilancia (V) 





Sistema de vigilancia de Consumo 

q  Los tres grupos mas usados: tetraciclinas 
penicilinas y polimixinas (Colistina) 

q  Las principales indicaciones de estos son 
tratamientos de procesos respiratorios y /o 
intestinales. 

q Colistina esta sometida a un control específico 
al ser clasificada como CIA  en humana 

Estrategia Vigilancia (V) 





Sistema de vigilancia de Consumo 

q  El consumo de cefalosporinas a disminuido 
desde 2010 donde era muy alto, 
estabilizándose durante 2011,2012 y 2013. 

q  El consumo de fluoroquinolonas sigue siendo 
elevado a través del periodo de tiempo 
considerado en relación con los países de  la 
UE.  

Estrategia Vigilancia 



q Desarrollo e implantación 
de la receta electrónica y de 
sistemas informáticos de 
control de tratamientos 
ligados a la explotación 

Sistema de vigilancia 
de Consumo 



q Dar respuesta a la 
recogida de datos en 
granja 

q Conocer el uso real en 
el campo 

q Controlar el uso de 
antibióticos críticos 

Objetivo 

q Concienciar al prescriptor 
q Mejorar las herramientas 

disponibles 
q  Identificar problemas 

versus prácticas no 
correctas 

 



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Creación del Nomenclátor de medicamentos 
veterinarios.  
Ofrecer una información de calidad sobre medicamentos que sea  referente para los 

clínicos  
Se ha desarrollando , una aplicación para 
dispositivos móviles para acercar la información de 
los medicamentos a los  profesionales veterinarios  

Sistema de vigilancia de Consumo (V) 
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q  Elaborar un vademecum que dé respuesta a las 

necesidades de prescripción y de control. 
q  Que permita la carga de datos en la Receta 

Electrónica. 
q  Que se mantenga actualizada con los datos de los 

MVs . 
q  Que sea de fácil uso. 
q  Que se pueda modificar en el futuro en función de 

las necesidades y demandas. 
 

 Proyecto NOMENCLATOR 



Estrategia Vigilancia (V) 

q  Sistema de Vigilancia de Resistencias  comensales y 
zoonosicas  
 
Desarrollo de… 

q Sistema de Vigilancia de Resistencias bacterianas: 
estrategia de implementación del proyecto para la 
vigilancia de bacterias patógenas en salud animal 

Sistemas de Vigilancia de resistencias: 
 



q Horizontal: Directiva 99/2003, sobre vigilancia de 
zoonosis y agentes zoonósicos y AMR 

 
q Vertical:  Reglamento 2160/2003, control de salmonella 

y otros agentes zoonósicos de transmisión alimentaria 

q Decisión de la Comisión del12 de noviembre 2013 en 
relación a la financiación del plan de monitorización de 
patógenos  zoonósicos en 2014 

Red patógenos comensales y 
zoonoticos:  

Legislación comunitaria 



Programa armonizado 
AMR (V) 

•  La ejecución de este programa se ha realizado en los 
últimos años siguiendo tanto los requisitos establecidos 
por Decisiones comunitarias que se basan en las 
prescripciones técnicas de EFSA sobre el programa 
armonizado de vigilancia de resistencias a 
antimicrobianos en la UE.  

 
•  Salmonella, Campylobacter, Indicadores (E. coli y 

Enterococos)  en avicultura, porcino, bovino de engorde 

•  Puntos de corte epidemiológicos 



Bovino (n=18) 

Porcino (n=19) 

Broiler (n=15) 

2013 
Estudios naciones de vigilancia AMR 



 
 
 

q  Controlar la difusión de     
 resistencias 

q  Diseñar y difundir herramientas  
 para la promoción de las 
 buenas prácticas de uso de 
 antibióticos 

q  Elaborar directrices para la 
 prescripción excepcional de  
 antibióticos. 

q  Limitar el uso profiláctico de los 
 antibióticos a casos con 
 necesidades clínicas definidas 



Controlar la difusión de     
 resistencias 

q Se ha identificado  la estrategia de implementación 
del proyecto para la vigilancia de bacterias patógenas 
en salud animal 
q Desarrollo de un mapa epidemiológico por regiones 
ganaderas 



q Publicación en la web de la AEMPS del 
documento preguntas-respuestas sobre 
prescripción excepcional. 

q Se acuerda desarrollar un documento directriz 
sobre la prescripción excepcional para  ayuda al 
prescriptor. 

Elaborar directrices para la  prescripción 
excepcional de antibióticos 



Limitar el uso profiláctico de los antibióticos a 
casos con necesidades clínicas definidas 

q Identificar especies, situaciones y enfermedades 
donde el uso de antibióticos de manera preventiva 
sea justificado y necesario. 

q Control del uso de antibióticos en condiciones 
diferentes a las especificadas en las condiciones 
de autorización. 
 



Diseñar y difundir herramientas para la 
promoción de las buenas prácticas de uso de 

antibióticos  

q  Intervenciones para optimizar el uso de antibióticos: 
§  Guía de prescripción.  
§  Guía de prescripción excepcional 
§  Uso profiláctico de los antibióticos: necesidades 

clínicas definidas 



Prevención 

Identificar e impulsar 
medidas alternativas 

de prevención y 
tratamiento 

q  Fomentar la mejora de las     
    medidas de higiene, manejo y  
    bienestar animal. 
q  Promover el desarrollo y uso     
    de métodos de diagnóstico     
    rápido. 
q  Fomentar la actualización de las 
autorizaciones de   comercialización 
de los productos.  



Fomentar la mejora de las medidas de higiene, 
manejo y bienestar animal. 

q Se han identificado las especies productoras que requieren 
el desarrollo de guías de buenas prácticas ganaderas, con 
recomendaciones para todos los sectores profesionales 
implicados en la explotación ganadera y hacer una difusión 
efectiva de las mismas 



q Se ha a elaborado un listado (catálogo) de pruebas de 
diagnóstico rápido  consideradas de carácter urgente en 
salud humana y animal. 
 
q Se han identificado los protocolos o textos de referencia 
sobre procedimientos de diagnóstico microbiológicos. 
 
q Se van a definir las condiciones mínimas de calidad 
exigible a las diferentes pruebas de diagnóstico rápido. 
 
q Se está realizando un listado de bacterias con pruebas de 
sensibilidad disponibles y no disponibles. 
 

Promover el desarrollo y uso de 
métodos de diagnóstico rápido 



Medicamentos antiguos 
q  Revisar la situación de los medicamentos 

antiguos  de los llamados de primera línea, y 
que deben someterse a revisión, en particular 
teniendo en cuenta la variación de los 
patrones de resistencias y su influencia en 
las dosis usadas. 

q   Mejorar las condiciones de administración de 
estos grupos de moléculas de antibióticos  
para optimizar  la eficacia, especialmente la 
mejora de los regímenes de tratamiento, 
permitiría reservar los críticos para casos en 
que sea indispensable su uso.  



Investigación 

Definir las prioridades 
en materia de 
investigación 

q  Desarrollar y promover una                                                                                                    
 estrategia común en materia de 
investigación 
q  Desarrollo de la investigación 
epidemiológica y    
socioeconómica 



q Colaboración continua con la iniciativa europea Joint 
Programming Iniciative on Antimicrobial Resistance (JPIAMR)  

q En paralelo se están identificando todos los  planes de 
investigación que están en marcha, relacionados con la 
aparición y diseminación de resistencias a los antimicrobianos, 
para integrarlos en la estructura y objetivos del plan. 

 
 
 
 

Desarrollar y promover una estrategia común en 
materia de investigación 



q Desarrollo de una línea de investigación epidemiológica y 
socioeconómica, para tratar de mejorar el conocimiento 
sobre los aspectos determinantes que conducen a un alto 
consumo de antibióticos en general, y en hospitales, 
comunidad y granjas de producción en particular.  

Desarrollo de la investigación epidemiológica y 
socioeconómica 



Estudios de fármaco- epidemiología permitan clasificar, para 
un sistema de producción en concreto, los tipos de 
ganadería con un mayor consumo de antibióticos, para los 
cuales el uso reiterado de antibióticos es considerado como 
un indicador de un mal funcionamiento significativo. 
 
Se identificarán los factores de riesgo en este tipo de 
ganaderías, y se tendrán en cuenta para tomar las medidas 
correctivas concretas con la ayuda de los veterinarios 
clínicos. 



Educación 

Formación e 
Información a los 

profesionales 
sanitarios 

q   Movilizar a los profesionales 
de la salud 
q   Fomentar la formación de los  
     profesionales de la salud 
q   Desarrollar programas de  
q  formación continuada de los 
profesionales de la salud con 
criterios de homogeneidad, en 
aquellas materias relacionadas 
con las RAM 
q   Desarrollar la autoevaluación 
de los prescriptores 



Se ha establecido un canal de comunicación  con las 
Universidades, a través de la Dirección General de Política 
Universitaria, para desarrollar programas de formación de 
los profesionales de la salud con criterios de homogeneidad, 
en aquellas materias relacionadas con la resistencia a los 
antibióticos 



Comunicación 

Comunicación y 
sensibilización de la 

población en su 
conjunto y de 
subgrupos de 

población 

q  Campañas para la   
  población en General 

q   Información específica 
para subgrupos de     
población 



q Creación de logotipo, diseño e implementación de la imagen 
e identidad corporativa. 
 
q Desarrollo de un Vídeo institucional para promoción del plan. 
 
q Desarrollo de una página Web específica, con toda la 
información relacionada con el plan (eventos, conferencias, 
congresos etc.) 

q Se han iniciado contactos con el Ministerio de Educación 
para desarrollar propuestas de carácter formativo dirigidas a 
alumnos y profesores de todos los niveles educativos. 

Desarrollo del Plan de Comunicación 



La flexibilidad del Plan abre la posibilidad de que el 
esquema de actuaciones sea revisado en función de los 
resultados de los informes anuales de evaluación, así 

como de las actualizaciones derivadas de las 
modificaciones que se produzcan en los ámbitos 

sanitario, científico, jurídico u organizativo. 

El período de vigencia del presente Plan Nacional es 
de cinco años (2014-2018)  



Integrantes 

¿Dónde nos encontramos? 



Plan para reducir el riesgo de resistencias a los antibióticos 

Dirección General de 
Salud Pública, 
Calidad e Innovación  

Dirección General de Cartera 
Básica de Servicios del 
Sistema Nacional de Salud y 
Farmacia  

Centro Nacional 
de Microbiología  

Centro Nacional 
de Epidemiología  

Dirección General 
de Sanidad de la 
Producción Agraria  

Dirección General de 
Producciones y 
Mercados Agrarios  

Grupo Coordinador Técnico 





q Plan Nacional aprobado por el pleno del Consejo 
Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud y por la 
Conferencia Sectorial de Agricultura en la sesión 
plenaria celebrada junio de 2014. 

q Se han constituido los grupos de coordinación y de  
trabajo 

q Ya se ha iniciado el desarrollo de algunas medidas 
concretas 

¿Dónde nos encontramos? 



q 1º Informe anual aprobado por el pleno del Consejo 
Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud en la 
sesión plenaria celebrada julio de 2015. 

http://www.aemps.gob.es/publicaciones/publica/
home.htm#plan_estrategico_Antibioticos 

 
q Reunión extraordinaria con el Ministro de Sanidad 

09.07.2015. 

¿Dónde nos encontramos? 



Plan 2015-2016 

ü   Terminar de integrar en el proyecto ESVAC todos los 
siguientes niveles: los distribuidores, incluidos las 
asociaciones de defensa ganadera, y minoristas. 

ü Avanzar en el desarrollo e implantación de la receta 
electrónica. 

ü Creación de la red de laboratorios de vigilancia de 
bacterias patógenas 
  
ü Estrategia de implementación de las pruebas de 
diagnóstico rápido 



ü  Inicio del desarrollo de  herramientas para la promoción 
de las buenas prácticas de uso de antibióticos: Guía de 
prescripción.  
 
ü Guía de prescripción excepcional 
 
ü Iniciar un grupo conjunto para la integración y el 
análisis de los datos de consumo y resistencias en 
humana y veterinaria 
 
ü Premios PRAN 

Plan 2015-2016 



q Agenda internacional (OMS, FAO, OCDE, OIE) 

q RAM sigue siendo un reto para la salud pública 
 
q El plan es un primer paso para la reducción, 

prevención y control de RAM  
 
q Compromiso político  
 
q Responsabilidad compartida/trabajo en común 

de todos los profesionales de la salud, 
veterinarios, ganaderos, industria, distribución, 
etc.  

Conclusiones 



Cristina Muñoz Madero 
cmunoz@aemps.es 

pram@emps.es 


