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PLAN DE ACCION SOBRE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

Introduccion

1. La resistencia a los antimicrobianos ocasiona un aumento de la mortalidad, de la
morbilidad y del gasto en salud. Se trata de un fendémeno global, que se ha agravado en
las ultimas décadas por el uso inadecuado de los antimicrobianos en medicina humana y
veterinaria, la falta de medidas de prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion de salud y la ausencia de desarrollo de nuevos antimicrobianos. Sus
consecuencias indirectas causan pérdidas econémicas importantes.

2. Este Plan de accion sobre la resistencia a los antimicrobianos se articula con
otros planes de accion ya existentes sobre enfermedades infecciosas, como la infeccién
por el VIH, la malaria y la tuberculosis.

3. La Regidon de las Américas ha sido pionera en enfrentar este problema desde una
perspectiva de salud publica desde hace mas de dos décadas, pero, a pesar de las
propuestas, iniciativas y esfuerzos, aln se requiere intensificar el trabajo para lograr un
impacto y cuantificarlo en la contencion de la resistencia a los antimicrobianos.

4. El proposito de este plan de accion quinquenal (2015-2020) es proporcionar los
lineamientos para la contencion y la disminucion del impacto de la resistencia a los
antimicrobianos y asegurar, en la medida de lo posible, la continuacién del tratamiento y
prevencion de las enfermedades infecciosas con medicamentos seguros y efectivos, con
garantia de calidad, empleados de manera responsable y accesibles a quienes los
necesitan. Este propodsito se enmarca dentro de la cobertura universal de salud,
especificamente en los aspectos del acceso oportuno a medicamentos de calidad.

5. El plan se fundamenta sobre los siguientes elementos y experiencias: a) el
proyecto de plan de acciéon mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos
desarrollado por la OMS, presentado en la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud:* b) el

! Documentos A68/20 y A68/20 Corr. 1.
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trabajo efectuado en la Region durante casi dos décadas; c) los aportes del grupo de
expertos, tanto de la Organizacion como externos; d) los resultados de una consulta y
dialogo intersectorial; y e) las contribuciones recibidas de diferentes ministerios de salud
de la Region.

Antecedentes

6. En el debate de la mesa redonda sobre la resistencia a los antimicrobianos (1)
celebrada en relacion con el Dia Mundial de la Salud 2011, los Estados Miembros
solicitaron a la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) la elaboracion de una
estrategia regional y plan de accion para contener la resistencia a los antimicrobianos, que
guiara las politicas y los planes operativos nacionales y se presentara a los Cuerpos
Directivos.

7. En diciembre del 2013, el Grupo Técnico Asesor en Resistencia a los
Antimicrobianos de la OPS informé a la Directora de la Oficina sobre la importancia del
desarrollo de planes nacionales y actividades prioritarias para contener el desarrollo de la
resistencia a los antimicrobianos (2). Estos planes nacionales habrian de estar basados en
un plan de accion.

8. En mayo del 2014, la Asamblea Mundial de la Salud solicitd a la Organizacion
Mundial de la Salud la preparacion de un proyecto de plan de accién mundial, por medio
de la resolucion WHAG67.25 (3). El proyecto, presentado en la 68.2 Asamblea Mundial
dela Salud en mayo del 2015, se elabor6 a traveés de un proceso consultivo con
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE), los Estados Miembros,
organismos intergubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, organismos de
reglamentacion y salud pudblica, asociaciones de la industria, organizaciones
profesionales y grupos de pacientes.

Anadlisis de situacion

9. La resistencia a los antimicrobianos es un fenomeno documentado desde el
descubrimiento® de los antibiéticos, que ha aumentado de manera importante en las
Gltimas décadas, y ha conducido a la aparicion de patégenos para los que no se dispone
de tratamiento antibiotico eficaz en la actualidad. Conocer la magnitud y las tendencias
de la resistencia solo es posible con laboratorios de microbiologia de calidad; por ello,
desde mediados de la década de los noventa, la Region ha realizado un esfuerzo en ese
sentido con el apoyo de programas de calidad externos. También se han conformado
redes de laboratorios, como la Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos (RELAVRA) y el Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes

2 “It is not difficult to make microbes resistant to penicillin in the laboratory by exposing them to
concentrations not sufficient to kill them, and the same thing has occasionally happened in the body”.
Disponible en: Alexander Fleming. Nobel Price Lecture. December 11, 1945. [No es dificil hacer que los
microbios adquieran resistencia a la penicilina al exponerlos a concentraciones que no son suficientes
para matarlos y lo mismo ha ocurrido ocasionalmente en el cuerpo].
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Bacterianos Responsables de Neumonia y Meningitis (SIREVA) (4, 5, 6). Actualmente,
21 paises forman parte de la RELAVRA y reportan cada afio sobre méas de
250.000 aislamientos bacterianos. Los datos de esta red contribuyeron al informe mundial
sobre vigilancia de la resistencia (7).

10.  Con miras a dar seguimiento a la evolucién de la resistencia antimicrobiana y
proponer medidas para limitar su desarrollo, algunos paises de la Region, con el apoyo de
la RELAVRA, la Red Mundial de Infecciones Transmitidas por los Alimentos
(WHO-GFN, por sus siglas en inglés) y la Red de Pulsenet para América Latina y el
Caribe, estan organizando programas de vigilancia integrada de la resistencia
antimicrobiana. El objetivo de estos programas es proveer de datos descriptivos y
tendencias en los patrones de sensibilidad o resistencia de patdgenos zoonoticos,
patdgenos transmitidos por los alimentos y un grupo selecto de organismos comensales
para identificar niveles inusuales o altos en resistencia a antimicrobianos en humanos,
animales y alimentos que los contengan (8-10).

11. El uso inadecuado de antimicrobianos, tanto en humanos como en salud animal,
es uno de los determinantes de la resistencia a los mismos. A escala mundial, més del
50% de estos medicamentos se prescriben, dispensan 0 venden de manera inapropiada.
Este uso inadecuado se da en todos los niveles del sistema de salud, tanto en el sector
publico como en el privado. Realizar intervenciones en multiples ambitos, como en
educacidn, gestion, diagndéstico, regulacion y economia, mejora en un 63% el uso de
antimicrobianos y reduce la prescripcion en un 23% (11). Para algunos tipos de
antimicrobianos, como los medicamentos antituberculosos de primera linea, estas
medidas se han implementado de manera consistente y son pocos los paises de la Region
en los que estos medicamentos se pueden obtener sin mediar una prescripcion. La
regulacién y la aplicacion estricta de la norma respecto de la dispensacién y la venta han
mostrado efectos en un primer momento, pero se debe fomentar una aproximacion
sostenible y coordinada para mantener este cambio (12). Se requieren asimismo medidas
regulatorias que garanticen la calidad de los antimicrobianos, asi como estrategias e
intervenciones sostenidas que aseguren la seleccion a partir de evidencias y el uso
racional de acuerdo con las guias de practica clinica. ElI impacto de las politicas e
intervenciones pueden evaluarse a través del monitoreo de las ventas, los datos de
prescripcion y, en general, los estudios sobre utilizacion.

12.  Se estima que el 10% de todos los pacientes que reciben atencion hospitalaria
desarrolla alguna infeccion asociada a la atencion de salud (13, 14). En los Gltimos afios,
la Region sufrio una serie de brotes causados por bacterias multirresistentes con impacto
en términos de vidas y costos hospitalarios (15). No todos los paises tienen programas
nacionales establecidos y funcionales para la prevencion de las infecciones
intrahospitalarias, ni monitorean o controlan los perfiles de bacterias multirresistentes
circulantes en los hospitales. La presencia de bacterias multirresistentes en el ambiente, la
falta de programas de uso racional de antimicrobianos, la infraestructura hospitalaria
inadecuada, que no toma en cuenta el control de infecciones de transmisién por aerosoles,
como la tuberculosis, ademas de la falta de un diagndstico microbioldgico oportuno y de
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calidad, lleva a la prescripcion de antibidticos de amplio espectro que induce la
resistencia en los microorganismos (16, 17).

13. En el 2013, en América Latina y el Caribe la cobertura de acceso al tratamiento
antirretroviral (TAR) es del 44% de las personas que se estima que estan infectadas por el
VIH, la mas alta en el mundo entre los paises de ingresos bajos y medianos. En los
ualtimos afios, América Latina y el Caribe ha demostrado importantes progresos en el uso
responsable y optimizado del TAR y en el 2013 el 77% de las personas en tratamiento
presentaban carga viral indetectable. Sin embargo, cerca del 7,7% de las personas con
VIH presentan resistencia transmitida o primaria antes de empezar el TAR, lo que puede
comprometer la efectividad y la capacidad de los paises de alcanzar las metas de acceso
universal en el 2020 (metas 90-90-90). La OPS esta coordinando una iniciativa regional
Ilamada Red de Cooperacion Técnica para la Farmacorresistencia del VIH con el objetivo
principal de apoyar la implementacion de la vigilancia de esta resistencia y el uso
estratégico de los datos para politicas y acciones de salud publica en América Latina y el
Caribe (18, 19, 20).

14. La tuberculosis resistente es el resultado del manejo inadecuado de la enfermedad.
Se desarrollan cepas resistentes como respuesta a un mal esquema de tratamiento, mala
administracion o el cumplimiento inadecuado del tratamiento. La prevalencia de la
multirresistencia® en la Regién entre casos nuevos y previamente tratados fue del 2,2%
en 1994 y del 13,2% en el 2002. En el 2013, mientras la tendencia de la resistencia a
nivel mundial habia aumentado, en las Américas se mantuvieron los niveles previos de
prevalencia. Para el fortalecimiento de las medidas de prevencion y el tratamiento
programatico de la resistencia, se llevaron a cabo diversas iniciativas: se elaboré y aplico
el Plan de expansion del manejo programéatico de la tuberculosis resistente a
medicamentos (2010); se establecio el comité Luz Verde Regional (2011) para reforzar la
asistencia técnica en el manejo adecuado de la resistencia y el uso racional de los
medicamentos antituberculosos de segunda linea adquiridos a través del Fondo
Estratégico de la OPS a precios accesibles; se reforzaron las redes de laboratorios para
vigilarla; y se introdujeron nuevas tecnologias para el diagndstico y la deteccion de la
misma. Actualmente los paises de la Regién ofertan el diagnostico, el tratamiento y el
seguimiento de la tuberculosis resistente a medicamentos en forma gratuita para todos los
afectados (21-27).

15.  Con respecto a la vigilancia de la eficacia y la resistencia de los antimalaricos,
desde el afio 2001 se cuenta con una red de vigilancia, Illamada Red Amazonica de
Vigilancia de la Resistencia a los Antimalaricos (RAVREDA). A través de esta red y con
apoyo de la Iniciativa Amazonica contra la Malaria se desarrollé la vigilancia de la
eficacia y la resistencia a los antimalaricos. En relacion con este tema, se iniciaron los
trabajos para la revision y adaptacion de los protocolos de la OMS a las realidades de la
Region con el fin de iniciar estudios para vigilar la eficacia de los antimalaricos en uso.
Del resultado de estos estudios, llevados a cabo desde el 2002 hasta el 2008, se demostro

® Multiresistencia se define como la resistencia a la isoniacida y la rifampicina acompafiada o no de la
resistencia a otros medicamentos.
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que el Plasmodium falciparum era resistente a la cloroquina en los paises de la cuenca
amazonica, por lo cual estos paises modificaron sus esquemas de tratamiento e iniciaron
los tratamientos combinados con derivados de artemisininas (28). Debido a la
notificacién de malaria con resistencia a la artemisinina en la zona del Mekong (29), se
han puesto en marcha nuevas estrategias (30), como la vigilancia al tercer dia del
tratamiento de los casos de Plasmodium falciparum y el andlisis de posibles marcadores
moleculares, sin que se haya detectado este tipo de resistencia hasta el momento. Otras
lineas de trabajo clave para la prevencion de la resistencia a los antimalaricos es la
mejora de la calidad del diagndstico, a través del Programa de Evaluacion Externa del
Desempefio para el Diagnostico Microscopico de Malaria (31), asi como el apoyo dado a
los paises para el control de la calidad de los antimalaricos. La Region de las Américas
debe estar vigilante para prevenir y eliminar cualquier caso resistente a los derivados de
la artemisinina que pueda introducirse.

16. En el area de la zootecnia, se utiliza una mayor cantidad de antimicrobianos en
animales saludables para consumo que en tratamientos para pacientes humanos. En la
crianza de animales, los antimicrobianos se emplean para prevenir enfermedades y como
estimulantes del crecimiento, y se administran a muchos animales de manera simultanea
y masiva. Algunos de estos antimicrobianos son los mismos que se emplean en medicina
humana, lo que implica el riesgo de que surjan bacterias resistentes y se propaguen. Esta
muy bien documentada en la literatura la propagacion de bacterias resistentes por medio
de los alimentos y el contacto directo. Otro riesgo potencial es la diseminacion de los
genes de resistencia a través de los alimentos. Los problemas asociados con el uso de
antibidticos en la crianza de animales, entre los que se incluyen el ganado, las aves y los
procedentes de actividades de piscicultura, estan creciendo a nivel mundial y a nivel
regional, algo que esta conduciendo a una creciente conciencia de que es necesario llevar
a cabo acciones urgentes (8, 9, 10).

17. El Foro Econdémico Mundial ha sefialado que la diseminacion de bacterias
resistentes a los antimicrobianos tiene impacto para todo el mundo, aunque es probable
que este impacto sea mayor en los paises de menores recursos econémicos, ya que la
propagaciéon de los patégenos se facilita por la falta de higiene, las fuentes de agua
contaminadas, la superpoblacién en areas urbanas y los conflictos civiles (32). Se estima
que cada afio se pierden 23.000 vidas por causa de las infecciones resistentes en los
Estados Unidos de América, y estas infecciones resistentes ocasionan unos costos al
sistema de salud de entre US$ 21.000* y $34.000 millones anuales (33). En Brasil,
Bolivia y Per(, mas de la mitad de las infecciones hospitalarias son causadas por
patogenos resistentes. Las pérdidas del producto interior bruto se han estimado entre el
0,4%y el 1,6% (34). La resistencia a los antimicrobianos afecta la economia mundial, por
lo que es necesario preparar y difundir argumentos economicos solidos en defensa de una
inversion sostenible a largo plazo que permita abordar el problema y, en particular, que
asegure el acceso a apoyo financiero y técnico. EIl impacto econémico por costos directos
e indirectos de la multirresistencia es enorme. Solo en medicamentos, el tratamiento de la

* A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en el presente documento se expresan en
dolares de los Estados Unidos.
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tuberculosis no resistente cuesta $25 y dura 6 meses, mientras el tratamiento de la
tuberculosis multirresistente tiene un costo de aproximadamente $5.000 y dura 24 meses.

Plan de accion (2015-2020)

Meta

18.  El plan de accion tiene como meta que los Estados Miembros tomen todas las
medidas necesarias y posibles teniendo en cuenta su contexto, necesidades y prioridades,
para asegurar la capacidad de tratar y prevenir enfermedades infecciosas a través del uso
responsable y racional de medicamentos eficaces, seguros, accesibles y asequibles, que
sean de calidad garantizada.

Lineas estratégicas de accion

Linea estratégica de accién 1: Mejorar la concienciacion y la comprension con
respecto a la resistencia a los antimicrobianos a través de una comunicacion,
educacion y formacion efectivas

19. Las medidas que aumentan la concienciacion sobre la resistencia a los
antimicrobianos, como los programas de comunicacion publica para diferentes
profesionales de la salud humana, la salud animal y la agricultura, asi como para los
consumidores, ayudan a fomentar un cambio de comportamiento. Se debe promover la
introduccidn del tema de la resistencia a los antimicrobianos como un componente basico
de la educacién, la formacion, la certificacion y el desarrollo profesionales en estos
sectores (salud, agricultura y ganaderia).

Objetivo Indicadores

(2020)
1.1 Promover que la 1.1.1 Ndmero de paises que 9 20
resistencia a los disponen de camparias sobre la
antimicrobianos sea resistencia a los antimicrobianos
reconocida como una y uso racional dirigidas al publico
necesidad de accién general y a sectores profesionales

prioritaria de manera

! 1.1.2 NUmero de paises que 5 10

llevan a cabo actividades
intersectoriales para la contencion
de la resistencia a los
antimicrobianos, incluidas las
actividades de formacion
profesional
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Linea estratégica de accion 2: Reforzar los conocimientos y la base cientifica a través
de la vigilancia y la investigacion

20. El conocimiento de la magnitud y tendencia de la resistencia se establece a través
de la vigilancia de laboratorio y la vigilancia epidemiolégica. Los datos de laboratorio de
rutina, de calidad, son la base para iniciar la vigilancia. Esta informacion ha de ser
completada con datos clinicos, de manera que pueda contribuir a conocer el impacto en
salud publica y colaborar para estimar la carga de enfermedad y cuantificar las
consecuencias econdmicas.

21. Es fundamental trabajar para eliminar gradualmente en el ambito de la cria de
animales para consumo el uso de antimicrobianos empleados en medicina humana, y
mejorar su empleo a través de regulaciones, educacion, lineamientos y monitoreo tanto de
la utilizacion como de la resistencia en este sector. Para ello es fundamental contar con
sistemas de vigilancia integrada que brinden informacion continua y actualizada sobre los
patdgenos transmitidos a través de alimentos, su propagacion y el estado de la resistencia
antimicrobiana, para guiar la creacion de perfiles de riesgo y la evaluacién y el manejo de
este riesgo, asi como medir el impacto de las intervenciones.

22. Respecto a la investigacion, es critico facilitar el desarrollo de unas agendas de
investigacion regional y nacionales, adecuadamente financiadas, sobre la resistencia a los
antimicrobianos, ademéas de establecer mecanismos de investigacion que generen
evidencias para basar y evaluar politicas en este campo. Los centros especializados
constituyen un apoyo importante para la realizacion de investigaciones sobre este tema.
En este contexto, la vigilancia epidemioldgica resulta imprescindible para monitorear la
efectividad de las intervenciones en términos de salud publica.

Objetivos Indicadores

(2020)
2.1 Mantener y mejorar 2.1.1 NUmero de paises que 20 35
los sistemas nacionales de  proporcionan datos de laboratorio
vigilancia de las sobre resistencia a los
resistencias, de forma que  antimicrobianos con periodicidad
se pueda monitorear el anual

impacto de la resistencia

en la salud pablica 2.1.2 Numero de paises que 0 10

integran redes de vigilancia de la
resistencia a los antimicrobianos
centradas en el paciente

2.1.3 NUmero de paises que 2 5
reportan y analizan la utilizacion

de los antimicrobianos de uso

humano y animal

2.2 Desarrollar un sistema  2.2.1 Numero de paises y 3 11
nacional de vigilancia de territorios con mecanismos para
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Linea de Meta

(2020)

Objetivos Indicadores base
(2015)

las resistencias, que integre la colaboracién multisectorial en
los datos de patogenos el desarrollo de programas de
zoonGticos transmitidos a  vigilancia integrada en resistencia
través de los alimentos y el  antimicrobiana

contacto directo

2.3 Promover el 2.3.1 NUmero de paises que 3 15
monitoreo de la resistencia  realizan acciones de vigilancia de

del VIH a los la resistencia del VIH a los

antirretrovirales en los antirretrovirales conforme a las

paises de la Region recomendaciones de la OPS/OMS

2.4 Disponer de 2.4.1 Namero de paises que 3 12
informacidn actualizada aplican pruebas de sensibilidad al

sobre la magnitud y 100% de los casos de tuberculosis

tendencia de la previamente tratados

tuberculosis
multirresistente, que
contribuya a fortalecer la
prevencion de la
resistencia de la
tuberculosis

2.4.2 NUmero de paises que 6 16
diagnostican mas del 85% de los

casos de tuberculosis

multirresistente estimados entre

los casos de tuberculosis

notificados
2.5 Disponer de 2.5.1 Numero de paises que 6 11
evidencias obtenidas a realizan estudios de vigilancia de
través de estudios de la eficacia y la resistencia a los

vigilancia de la eficacia de  antimaléricos de manera periddica
los antimal&ricos y de la

resistencia a estos

medicamentos que

contribuyan a la mejora de

la calidad de los

tratamientos

2.6 Disponer de una 2.6.1 Elaboracion de una agenda 0 1
agenda de investigacion de investigacion regional sobre

regional que pueda generar intervenciones de salud publica

evidencia aplicable en para contener la resistencia a los

salud publica sobre antimicrobianos

mecanismos eficaces para
contener la resistencia a
los antimicrobianos
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Linea estratégica de accion 3: Reducir la incidencia de las infecciones con medidas
eficaces de saneamiento, higiene y prevencion de la infeccién

23. La implementacion de medidas preventivas es una estrategia costoefectiva para
reducir las infecciones asociadas a la atencion de la salud, muchas veces de facil
aplicacion y que no demanda una gran inversion de recursos. Los programas nacionales y
hospitalarios de prevencién y control de infecciones, que vigilan la introduccion,
previenen la diseminacion y contienen los brotes en los servicios de salud, pueden reducir
las infecciones asociadas a la atencion de salud en general y las causadas por
microorganismos multirresistentes en especial.

Linea de
Objetivo Indicadores ML
(2020)
3.1 Establecer estrategias  3.1.1 NUmero de paises con 9 18
gue mejoren las programas de prevencion y
capacidades nacionales control de infecciones que cuentan
para la contencion, el con datos nacionales de
tratamiento, la prevencion, infecciones asociadas a la
la vigilancia y la atencion de salud
SUENEEIIY 3.1.2 NUmero de paises en los 13 18

comunicacién del riesgo
de enfermedades causadas
por organismos
multirresistentes

cuales se realiza una evaluacion
de las capacidades de prevencion
y control de infecciones

3.1.3 NUmero de paises que 0 10
cuentan con una evaluacion de su

infraestructura sanitaria referente

al control de infeccidn por

transmision de aerosoles

Linea estratégica de accién 4: Optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos en la
salud humanay animal

24, Esta linea estratégica se abordara en linea con la Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud (35), de acuerdo a la consideracion
de que el uso racional es un componente del acceso a los medicamentos. Se requiere del
establecimiento de estrategias, al nivel nacional, para mitigar la resistencia y que incluyan
el monitoreo del uso de los antimicrobianos y el fortalecimiento de los comités de
antibidticos. EI monitoreo del grado de avance de estas estrategias nacionales permitira
conocer el uso de antibioticos en los seres humanos y zootecnia, asi como ratificar la
reglamentacion de la prescripcion y venta de los antimicrobianos.
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Linea de

Objetivo Indicadores base ML
(2015) (2020)

4.1 Establecimiento de 4.1.1 Numero de paises que 3 14

estrategias al nivel disponen de una estrategia escrita

nacional para la para contener la resistencia a los

mitigacion de la antimicrobianos (afio de la Gltima

resistencia antimicrobiana actualizacion) con un plan de

y monitoreo del uso medicion de resultados

racional de antibidticos, . .

incluido el 4.1.2 Numero de paises que han 5 15

creado y financiado un grupo
especial intersectorial nacional
para la promocién del uso
apropiado de los antimicrobianos y
la prevencion de la propagacién de
las infecciones

fortalecimiento del rol de
los comités de uso de
antibiéticos

4.1.3 Numero de paises que han 5 15
producido, mediante un grupo

intersectorial nacional financiado,

informes y recomendaciones para

la promocion del uso apropiado de

los antimicrobianos y la

prevencion de la propagacion de

las infecciones

4.1.4 Numero de paises donde se 15 11
venden antibidticos sin receta,

aungue sea en contraposicion con

las regulaciones

Linea estratégica de accién 5: Preparar argumentos econémicos para una inversion
sostenible que tenga en cuenta las necesidades de todos los paises, y aumentar la
inversion en nuevos medicamentos, medios de diagnostico, vacunas y otras
intervenciones

25. Los argumentos economicos deben reflejar la necesidad de desarrollo de la
capacidad, en particular la formacion en entornos con recursos escasos, Y la necesidad de
intervenciones nuevas y accesibles, incluidos los medicamentos, las pruebas diagndsticas
y las vacunas. Es necesario evaluar las repercusiones econdmicas en la carga sanitaria y
la carga socioeconomica mas amplia de la resistencia a los antimicrobianos, y deberia
compararse el costo de no hacer nada con el costo y las ventajas de actuar. Estas
evaluaciones y la evidencia generada serian empleadas para abogar ante los Estados
Miembros, socios técnicos y lideres cientificos, para motivar el aumento de la inversion
en el desarrollo de nuevos medicamentos, medios de diagndstico y vacunas.

26. Es necesario invertir urgentemente en el desarrollo de nuevos medicamentos, y en
medios de diagnostico y vacunas. La ausencia de tal inversion en nuevos antibioticos
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refleja, en parte, el temor a que la resistencia se extienda rapidamente y a que los retornos
de la inversion sean limitados por las restricciones de uso. Actualmente, la mayoria de las
principales empresas farmacéuticas han interrumpido o enlentecido la investigacion en
este &mbito (36). Se necesitan nuevos procesos que faciliten la inversién renovada en
investigacion y desarrollo de nuevos antibidticos, y que garanticen que el uso de nuevos
productos se rija por un marco rector de salud pablica que conserve la eficacia y la
longevidad de dichos productos y a la vez garantice la asequibilidad y el acceso para las
personas necesitadas.

Linea de

Objetivos Indicadores ML

(2020)
5.1 Generaciony 5.1.1 Numero de paises que 11 20
sistematizacion de producen estudios en los que se
evidencias para cuantifica el impacto econémico
documentar el impacto de la resistencia a los
economico de la antimicrobianos

resistencia a los
antimicrobianos

5.2 Fomentar la 5.2.1 Numero de paises que 6 11
cooperacion intersectorial ~avanzan en el desarrollo de
para aumentar la convenios, o nuevas medidas

eficiencia en el desarrollo, regulatorias, para la evaluacién de
introduccion, regulacion y nuevas vacunas, diagnésticos y

utilizacién de nuevos antimicrobianos, y que son

antimicrobianos, incluidos en sus agendas de salud

diagnosticos y vacunas

5.3 Desarrollar un 5.3.1 Mecanismo disponible para 0 1
mecanismo para el el intercambio de informacion y

intercambio de experiencias, entre diferentes

informacion y expertos sectores

entre los sectores
gubernamental, privado,
académico e industrial

Seguimiento y evaluacion

27. Este plan de accion contribuye al logro de la categoria 5 del Plan Estratégico de la
Organizacién Panamericana de la Salud 2014-2019,” y est4 directamente relacionado con
el area programatica 5.2 y sus resultados intermedios 5.2.1 y 5.2.2. De manera sinérgica,
contribuye a los logros de las areas programaticas 5.3, 5.4 y 5.5. Se espera un impacto en
la categoria 1, en particular en las areas programaticas 1.1, 1.2 y 1.3, y en la categoria 4,

> El Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud 2014-2019 esta disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27419&Itemid=270

&lang=es.
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area programatica 4.3. En el anexo B se enumeran otros resultados previstos en el ambito
de la Organizacion a los que contribuye este plan.

28. El plan de accion contribuye al logro de los objetivos del Plan de accién mundial
sobre resistencia a los antimicrobianos, que fue presentado en la 68.2 Asamblea Mundial
de la Salud.

29. El seguimiento y evaluacion de este plan cumplirdn con el marco de la gestion
basada en los resultados de la Organizacion, asi como con los procesos de desempefio,
seguimiento y evaluacion. Por lo tanto, la OPS tiene previsto realizar una evaluacion de
medio término (2017) y otra final (2020), con la contribucion de los informes anuales
preparados por los paises, que permitan documentar el avance sobre el logro de los
indicadores.

Repercusiones financieras

30. La implementacion de la propuesta, en los cinco afios, incluye los gastos
correspondientes a personal técnico y administrativo y a las actividades de cooperacion.
En total, se estima que seria necesario un total de $6.000.000. La suma no incluye
aquellas contribuciones programaticas realizadas dentro de las actividades de prevencion
y control de enfermedades especificas, como la tuberculosis, la malaria y la infeccién por
el VIH.

31.  Parael alcance de los objetivos y meta del plan de accidn propuesto es esencial el
compromiso de los paises miembros para su ejecucion, asi como el de los centros
colaboradores y de los socios en el &mbito de la resistencia a los antimicrobianos. Este
plan no puede ser abordado Unicamente por la Oficina, sino que requiere inversiones de
los Estados Miembros para la elaboracion y la aplicacion de planes nacionales para la
contencidn de la resistencia a los antimicrobianos. Se reconoce que hay una diversidad en
estos procesos nacionales, pero los esfuerzos han de estar enfocados hacia una mejora de
la calidad de los laboratorios, hacia el cumplimiento de los aspectos regulatorios y hacia
una priorizacion de las intervenciones segun el andlisis frente a estas cinco lineas
estratégicas.

32. La Oficina facilitara este trabajo apoyando a los paises a elaborar, aplicar y
supervisar los planes nacionales, dirigiendo y coordinando el apoyo a los paises para la
evaluacion y ejecucion de las necesidades de inversion, y publicando informes bienales
sobre los progresos conseguidos, que incluirdn una evaluacion de los paises y
organizaciones que cuentan con planes, el progreso en su aplicacion y la eficacia de las
medidas en los planos regional y mundial. En los informes se incluiran también los
progresos logrados por la FAO, la OIE y la OMS en la aplicacion de las medidas
emprendidas en el seno de la colaboracidn tripartita de las organizaciones.

33. En cuanto a las intervenciones y las repercusiones presupuestarias, es esencial el
compromiso de los socios de los sectores financiero y econdmico, quienes deberian
definir los argumentos econdmicos a favor de la inversion nacional y mundial en la lucha
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contra la resistencia a los antimicrobianos, asi como una evaluacion de los costos de
aplicar el presente plan de accion y los costos que conllevaria no adoptar media alguna.
El Banco Mundial o el Banco Interamericano de Desarrollo podrian coordinar y liderar
esta labor.

Intervencién del Consejo Directivo

34.  Se solicita al Consejo Directivo que examine el Plan de accion sobre la
resistencia a los antimicrobianos y que considere la posibilidad de aprobar el proyecto de
resolucion que figura en el anexo A.
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54.° CONSEJO DIRECTIVO

67.2 SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2015

CD54/12, Rev. 1
Anexo A
Original: espafiol

PROYECTO DE RESOLUCION

PLAN DE ACCION SOBRE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

(PP1) Teniendo presente la resolucion CD41.R14 (1999) sobre las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes y la resistencia a los antimicrobianos, y el
documento CD51/15, Rev. 1, Add. I (2011) sobre contencién de la resistencia a los
antimicrobianos;

(PP2) Consciente de la importancia de preservar los antibiticos como
medicamentos esenciales, que contribuyen de manera significativa a disminuir la
morbimortalidad de las enfermedades infecciosas, en particular en aquellas personas en
situacién de vulnerabilidad, como los pacientes inmunodeprimidos, con cancer,
trasplantados, internados en unidades de cuidados intensivos y, en general, toda persona
afectada por una enfermedad infecciosa;

(PP3) Teniendo en cuenta los logros y los retos en la Region respecto a la
vigilancia y la contencion de la resistencia a los antimicrobianos, que sirven de punto de
partida para la formulacion del Plan de accion sobre la resistencia a los antimicrobianos
para el periodo 2015-2020;

(PP4) Reconociendo que la resistencia a los antimicrobianos constituye una
amenaza para la salud que requiere una respuesta multisectorial y que la funcién rectora
del gobierno es, por consiguiente, fundamental para el éxito;

(PP5) Reconociendo que para lograr el acceso oportuno a antimicrobianos y
eficaces de calidad apropiada, asegurando su uso adecuado en salud humana, es necesario
revisar los enfoques nacionales vigentes;
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(PP6) Basandose en el espiritu del panamericanismo, los Objetivos de Desarrollo

del Milenio, los instrumentos vinculantes universales y regionales de derechos humanos,
y la perspectiva de disminuir el impacto de las enfermedades infecciosas y lograr
preservar la efectividad de los antimicrobianos, incluidos los antivirales, los antifngicos,
los antibacterianos y los antiparasitarios,

RESUELVE:

(OP)1. Aprobar el Plan de sobre la resistencia a los antimicrobianos y su aplicacion en
el contexto de las condiciones propias de cada pais.

(OP)2. Instar a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta su contexto y
prioridades:

a)

b)

d)

renueven su compromiso para apoyar el establecimiento de planes de accion que
consoliden los logros y permitan definir e implementar intervenciones concretas
para contener la resistencia a los antimicrobianos;

asignen los recursos necesarios para el desarrollo y la implementacién adecuados
de los planes de accién:

i. recursos humanos disponibles y capacitados para brindar apoyo a
actividades de vigilancia y monitoreo del uso adecuado de los
antimicrobianos, para estimular el didlogo intersectorial y para promover la
participacion ciudadana y comunitaria, asi como la colaboracién dentro y
fuera del sector salud;

ii.  recursos financieros que aseguren la sostenibilidad del plan de accién y
permitan la mejora de la capacidad de los laboratorios de salud publica, el
acceso y uso adecuado de los antimicrobianos y la colaboracion entre
sectores;

establezcan plataformas de didlogo e intervencion multisectorial que sirvan para
abordar la vigilancia integrada de las resistencias, la regulacion del uso de los
antimicrobianos y la promocion de la investigacion y el desarrollo, asi como
promover la participacién intersectorial (sector publico, privado, otros
ministerios —en particular los de agricultura— y la sociedad civil, entre otros)
para potenciar los recursos y lograr sinergias en beneficio de la contencion de las
resistencias;

tomen accion urgente para promover el uso apropiado de los antimicrobianos,
considerando un abordaje integral del proceso en el que se promueva el uso
responsable de los antimicrobianos por parte de las personas o consumidores a
través de la educacion y la comunicacion;

establezcan sistemas para la deteccién y el monitoreo de la resistencia a los
antimicrobianos, con gestion de calidad que asegure la idoneidad de datos de los
laboratorios, asi como la integracion de informacién procedente de otros sectores
e informacion sobre el consumo de antimicrobianos;

2
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9)

h)

estimulen y apoyen la investigacion y el desarrollo para combatir la resistencia a
los antimicrobianos, con inclusion del sector académico y el sector privado, para
desarrollar nuevas ideas practicas que prolonguen la vida util de los
antimicrobianos y estimulen el desarrollo de nuevas técnicas diagnosticas y
medicamentos antimicrobianos;

asignen y utilicen en la forma adecuada los recursos para alcanzar los objetivos
del Plan de accién sobre la resistencia a los antimicrobianos para el periodo
2015-2020;

establezcan los mecanismos que permitan monitorear y evaluar la ejecucion de
dicho plan.

(OP)3. Solicitar a la Directora que:

a)

b)

d)

f)

asegure que todas las entidades correspondientes de la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) y las oficinas de pais estdn comprometidas y
coordinadas en el apoyo a los paises para la contencion de la resistencia a los
antimicrobianos;

colabore con los Estados Miembros en la ejecucion del presente plan en el
periodo 2015-2020 de conformidad con sus necesidades, mediante la aplicacion
de un enfoque multidisciplinario e intersectorial y tomando en consideracion la
promocion de la salud, los derechos humanos, la equidad de género y la
cobertura universal de salud;

promueva la ejecucion de este plan de accion y garantice su transversalidad a
través de los departamentos de la Oficina, los diferentes contextos y prioridades
subregionales y nacionales, asi como la colaboracion con los paises y entre ellos
en el disefio de estrategias y en el intercambio de capacidades y recursos;

destine recursos adecuados para el trabajo de la Oficina, en linea con la
planificacién presupuestaria de la Organizacion, y continle abogando por la
movilizacion activa de recursos y promoviendo las alianzas para respaldar la
aplicacion de esta resolucion;

consolide y amplie la colaboracion con la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (OIE) para combatir la resistencia a los antimicrobianos, en
consonancia con la iniciativa “Una Salud”;

monitoree y evalUe la ejecucidn de este plan de accidn e informe periddicamente
a los Cuerpos Directivos sobre los progresos y las limitaciones en la ejecucion
del plan, asi como las adaptaciones, si fuera necesario, a nuevos contextos y
necesidades.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para
la Oficina de los proyectos de resolucion

1. Punto del orden del dia: 4.9 - Plan de accién sobre la resistencia a los antimicrobianos

2. Relacion con el Programay Presupuesto 2014-2015:

a) Categorias
Este plan de accién contribuye al logro de la categoria 5 (Preparacion, vigilancia y
respuesta) del Programa y Presupuesto 2014-2015. Se espera también que ocasione un
impacto en las categorias 1 (Enfermedades transmisibles) y 4 (Sistemas de salud).

b) Areas programaticas y resultados intermedios:

Este plan de accién estd directamente relacionado con el area programética 5.2
(Enfermedades epidémicas y pandémicas) y su resultado intermedio 5.2. (Aumento de la
capacidad de recuperacion de los paises y de la preparacion a fin de desplegar una
respuesta rapida, previsible y eficaz frente a las epidemias y pandemias graves). En el
bienio 2016-2017, se creara un nuevo resultado inmediato referente a resistencia a los
antimicrobianos, en linea con la programacion global. Este resultado inmediato
corresponde especificamente a la realizacion del Plan de Accién Mundial sobre
Resistencia a los Antimicrobianos.

De manera sinérgica, contribuye a los logros de las areas programaticas 5.3 (Gestion de
emergencias, riesgos y crisis), 5.4 (Inocuidad de los alimentos) y 5.5 (Respuesta a brotes
y crisis). Se espera un impacto en la categoria 1 (Enfermedades transmisibles), en
particular en las areas programaticas 1.1 (Infeccion por el VIH/sida e infecciones de
transmision sexual), 1.2 (Tuberculosis) y 1.3 (Malaria y otras enfermedades transmitidas
por vectores), y en la categoria 4 (Sistemas de salud), area programatica 4.3 (Acceso a
productos médicos y fortalecimiento de la capacidad regulatoria).

3. Repercusiones financieras:

a) Costo total estimado de la aplicacién de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):

US$ 6.000.000" para los cinco afios de vigencia. La suma no incluye aquellas
contribuciones programaticas realizadas dentro de las actividades de prevencion y control
de enfermedades especificas, tales como la tuberculosis, la malaria y la infeccién por el
VIH.

1A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en el presente documento se expresan en
dolares de los Estados Unidos.
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b)

c)

Costo estimado para el bienio 2016-2017 (incluye los gastos correspondientes a
personal y actividades):

Para el bienio 2016-2017 se tienen presupuestados $2.350.000, incluidos $1.040.000 para
costos de personal y $1.300.000 para actividades.

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas?

Las actividades para la resistencia antimicrobiana en el bienio 2014-2015 fueron
divididas entre dos productos/servicios (P/S) y dos resultados inmediatos (5.2.1 y 5.2.2).
De los $830.000 planeados para esos P/S, se programaron $210.000 (25%). Existe la
posibilidad de que se programen mas recursos en los meses restantes del afio 2015, pero
no se espera que se alcance el 50% de lo planeado. Para el bienio 2016-2017 se esta
asumiendo un aumento de recursos para actividades y personal dado el incremento de
recursos necesarios para la implementacion del plan de accion global.

En esta linea, se requiere un aumento de personal dedicado a este tema, ya que en adicién
a la asesora en resistencia antimicrobiana se necesita una parte del tiempo del asesor de
inocuidad de los alimentos y un especialista en resistencia antimicrobiana, ya solicitado.

4. Repercusiones administrativas:

a)

b)

Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizaré el trabajo:

El Departamento de Enfermedades Transmisibles y Anélisis de la Salud (CHA),
especificamente la unidad de RSI, Alerta y Respuesta ante Epidemias y Enfermedades
Transmitidas por el Agua (CHA/IR) tendra la responsabilidad para el plan de accion,
junto con un grupo transversal operativo compuesto por profesionales de otras unidades
de CHA, asi como de los departamentos de Sistemas y Servicios de Salud (HSS) y
Comunicaciones (CMU) y la oficina de Gestion del Conocimiento, Bioética e
Investigacion (KBR). Se contara con la asesoria estratégica del Grupo Técnico Asesor en
Resistencia a los Antimicrobianos.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):

CHAVJIR ha solicitado la creacion de un puesto P3 para un especialista en resistencia a los
antimicrobianos, presupuestado en $372.000 para dos afos, y se pedira la creacion de
profesionales a corto plazo P1y P2. Todos los puestos seran 100% dedicados al proyecto
sobre antimicrobianos.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):

El plazo de la resolucion serd de cinco afios, con evaluaciones medio término (2017) y
final (2020), que serdn complementadas por el marco de la gestion basada en resultados
de la Organizacion.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

1. Punto del orden del dia: 4.9 - Plan de accién sobre la resistencia a los antimicrobianos

2. Unidad a cargo: Enfermedades Transmisibles y Anélisis de Salud/RSI, Alerta y Respuesta ante
Epidemias, y Enfermedades Transmitidas por el Agua (CHA/IR)

3. Funcionario a cargo: Pilar Ramén-Pardo

4. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud para las Américas
2008-2017:

La resistencia a los antimicrobianos esta relacionada directamente con algunas de las tendencias
identificadas en el Andlisis de Situacién, como son el incremento de zonas urbanas que
propician el hacinamiento, las malas condiciones de salubridad que facilitan la diseminacién de
enfermedades transmisibles, asi como las pobres condiciones medioambientales que influyen en
la propagacion de patogenos resistentes. Con la implementacién del plan de accién se espera
contener el aumento de la mortalidad, de la morbilidad y del gasto en salud relacionados con las
enfermedades infecciosas, que son mas frecuentes en las personas mas vulnerables y con acceso
mas limitado a los servicios de salud. De esa manera, el plan de accién fomentara la equidad en
la salud, uno de los principios claves de la Agenda de Salud.

La implementacion del plan de accion contribuird a fortalecer a las autoridades sanitarias
nacionales: a) en los aspectos regulatorios sobre calidad y uso racional de los antimicrobianos;
b) en el abordaje de los determinantes de la salud, sobre todo en lo que respecta a la higiene y la
exposicion a riesgos; y c) en el aumento de la proteccion social y el acceso a los servicios de
salud de calidad orientados a reducir el riesgo de contraer infecciones multirresistentes
asociadas a la atencion de salud, asi como en facilitar el acceso a antimicrobianos de calidad
cuando son necesarios.

5. Vinculo entre este punto del orden del diay el Plan Estratégico 2014-2019 modificado:
Este plan de accién contribuye al logro de la categoria 5 (Preparacion, vigilancia y respuesta).
Se espera también un impacto en las categorias 1 (Enfermedades transmisibles) y 4 (Sistemas de
salud).

6. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden
del dia:

Centros colaboradores de la OMS, sobre este resistencia a los antimicrobianos:

— Microbiology Laboratory, Division of Infectious Diseases, Department of Medicine,
Brigham & Women's Hospital, Boston.

— National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases, Division of Healthcare
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Quality Promotion, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta.

Instituciones nacionales vinculadas:

Agencia de Salud Publica de Canada (PHAC, por sus siglas en inglés).

INEI ANLIS Dr. Carlos G. Malbran, Buenos Aires, Argentina.

Instituciones multinacionales vinculadas:

Organismo de Salud Publica del Caribe (CARPHA, por sus siglas en inglés).

Practicas optimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Regién de las
Américas:

Los paises de las Américas (como Argentina, Brasil, Chile, Ecuador y Guatemala, entre
otros) han identificado tempranamente mecanismos emergentes de resistencia, y han
empleado el mecanismo del Reglamento Sanitario Internacional para evaluar el riesgo para
la salud internacional y notificarlo.

Los paises proporcionan regularmente los datos de resistencia a los antimicrobianos a la
OPS, procedentes de los laboratorios de microbiologia, en el marco de un sistema de control
de calidad coordinado por el INEI ANLIS Dr. Carlos G. Malbran, de Buenos Aires
(Argentina).

Brasil, Chile, Costa Rica, México y otros paises han implementado con rigor medidas para
prohibir la compra de antimicrobianos sin receta médica.

Estados Unidos, Chile y Canada disponen de un plan nacional para la contencion de la
resistencia a los antimicrobianos, en diferentes grados de desarrollo e implementacion.

Brasil hospedd la reunion mundial sobre innovacion y desarrollo para contener la
resistencia a los antimicrobianos, cuyas conclusiones contribuyeron al Plan de Accidn
Mundial.

Colombia ha realizado un esfuerzo para integrar la vigilancia a los antimicrobianos, asi
como estructurar un programa nacional para la vigilancia de la resistencia que incluya
también las infeccionas asociadas a la atencion de salud.

Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

US$ 6.000.000 a través de cinco afios de vigencia. La suma no incluye aquellas contribuciones
programaticas realizadas dentro de las actividades de prevencion y control de enfermedades
especificas, como la tuberculosis, la malaria y la infeccion por el VIH.




