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¢Por qué es tan dificil en Espafia conseguir financiacion para luchar
contra la resistencia a los antimicrobianos?

@ CrossMark

Why is it so difficult in Spain to get funding to combat antimicrobial resistance?
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El pasado 21 de septiembre se celebré en New York una reu-
nién extraordinariamente importante. La Asamblea General de las
Naciones Unidas (ONU), con todos los Estados miembros represen-
tados al mas alto nivel politico, aprob6 el Plan de Accién Mundial
para Luchar contra la Resistencia a los Antimicrobianos’.

Esta reunién ha sido la culminacién de varias acciones, entre
las que destacan el plan de la Organizacién Mundial de la Salud
publicado en 2015, sefalando que las resistencias bacterianas eran
una de las mayores amenazas para la salud piblica mundial?, y el
documento firmado por Jim O’Neill en mayo de este afio y titulado
Tackling drugs resistant globally: Final report and recommendations>.
Este documento, excelente, analiza la dimensién del problema
y expone las razones desesperadas por las que es necesario
resolverlo. Para ello propone reducir el consumo actual de antimi-
crobianos aplicando 7 medidas especificas; entre ellas, promover
nuevas pruebas para el diagnéstico microbioldgico rapidoy aumen-
tar el nimero, el reconocimiento y el salario de los profesionales de
las enfermedades infecciosas. Contintia sefialando la necesidad
de potenciar la investigacién en nuevos antimicrobianos y de mejo-
rar el conocimiento de los que tenemos para que duren mas. Y
termina explicando cémo financiar las acciones recomendadas, que
estima costaran 40.000 millones de délares en 10 afios.

Es necesario y urgente que la reunién de la ONU sea verdadera-
mente ejecutiva a nivel global. En Espafia, desafortunadamente, lo
es ain mas, por las siguientes razones: a) Los datos de consumo de
antimicrobianos y de resistencias bacterianas, de manera repetida
y consistente, sitlan a nuestro pais entre los primeros del mundo®.
b) Estallamada alaacciénno es nueva; yaen 2011 la Unién Europea
inst6 a los Estados miembros a implantar planes de lucha contra las
resistencias microbianas, y el Ministerio de Sanidad puso en marcha
ennoviembre de 2013 el Plan Nacional de Lucha contralas Resisten-
cias, pero 3 afios después solo es un documento®. c) Mientras tanto,
las infecciones por bacterias multirresistentes contintian exten-
diéndose por nuestro pais® causando mas muertes y sufrimiento
que los accidentes de carretera.
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Por el contrario, en paises como Estados Unidos’, Reino Unido®
o Francia® (entre otros) se han puesto en marcha planes de lucha
contra las resistencias con una financiacién millonaria, que ha sido
anunciada por sus maximos lideres, resaltando asi la importancia
del problema y el apoyo gubernamental al mismo.

¢Por qué es tan dificil conseguir financiacién y recursos para
luchar contralas resistencias a los antimicrobianos en nuestro pais?
No es facil encontrar razones que lo justifiquen, ni siquiera en este
periodo de crisis econémica, porque esta demostrado que los pro-
gramas de control de las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria (IRAS) son coste-eficientes. Sirva de ejemplo el estudio de
Pronovost et al.'? en 2006, demostrando que un conjunto de medi-
das aplicadas a la colocacién y el mantenimiento de los catéteres
venosos centrales reducia de manera extraordinaria las infeccio-
nes relacionadas y de cémo la aplicacién de un programa con estas
medidas, en los hospitales de Estados Unidos, era coste-efectivo!l.
Enestalineade investigacién, MartaRiuetal.'? presentan el estudio
que se publica en este niimero de la revista, en el que demues-
tran que un programa para reducir las bacteriemias nosocomiales
es igualmente coste-eficiente. De manera que el coste incremental
medio estimado por episodio de bacteriemia fue de 14.735 euros
y en el modelo ajustado, de 11.916euros. Estos autores com-
probaron en un estudio previo que el beneficio es atin mayor
cuando la reduccién se logra en las bacteriemias por bacterias
multirresistentes'3. Estos estudios son muy necesarios para hacer
presupuestos realistas, justificar los gastos y solicitar los recursos
necesarios para poner en marcha programas y proyectos semejan-
tes. Los beneficios econémicos de estos programas se afladen a los
beneficios clinicos que producen reduciendo las IRAS y la mor-
talidad relacionada'#; ademas de los beneficios que aportan a la
sociedad evitando la justificada alarma social que los casos de IRAS
producen’® y también las condenas judiciales'S.

Entonces ;por qué hemos fracasado en la consecucién de recur-
sos para luchar contra las resistencias a los antimicrobianos en
Espafia y en nuestros hospitales? Por las siguientes razones, que
a falta de estudios que no hay ni seguramente habr4, solo son con-
sideraciones personales.

La mas importante es la injustificable falta de apoyo y de finan-
ciacion, por parte de las autoridades sanitarias, a los programas
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para el control de las IRAS y la optimizacion del uso de los anti-
microbianos (PROA), como acabamos de exponer, y que incluye la
inexplicable ausencia de la especialidad de Enfermedades Infeccio-
sas, mas necesaria ahora que nunca.

Pero también hay razones profesionales detras de este fracaso.
En primer lugar, porque el enfoque tradicional ante las IRAS, y espe-
cificamente de la infeccién nosocomial (IN), ha sido mas de registro
que de intervencidn. El Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafia (EPINE), el mas antiguo programa de IN de
nuestro pais, es un buen ejemplo!”. Los millones de datos recogidos
en este programa a lo largo de mas de 20 afios han sido muy ftiles
para dibujar el mapa de la IN en nuestros centros, pero no se han
acompaiiado de medidas de intervencién de magnitud semejante,
y su impacto en resultados en salud no ha sido evaluado.

En segundo lugar, porque la respuesta a la emergencia y a la
diseminacién de las infecciones por bacterias multirresistentes ha
sido tardia y al margen de la optimizacién del uso de los antibi6-
ticos. Tradicionalmente hemos planteado la batalla frente a la IN
por separado: de un lado las medidas de control y de otro las de
mejora del uso de los antibiéticos, y vamos perdiendo porque esta
estrategia es equivocada. Deberiamos aprender de las bacterias que
solo tienen un objetivo: sobrevivir, y priorizar un objetivo comn:
vencerlas. Para ello, las medidas de control y los PROA tienen que
ir de la mano, porque las bacterias multirresistentes solo pueden
ser abordadas de manera coordinada, aunando los principios de la
lucha contra la IN y de los PROA; y los profesionales que deben
liderar esta tarea en los hospitales —especialistas en medicina pre-
ventiva y salud publica, microbiélogos, infectélogos, intensivistas,
farmacéuticos y enfermeras— tienen que trabajar verdaderamente
en equipo. Este trabajo en equipo, ademas de imprescindible, es
posible, y real, como demuestra la realizacién en equipo de un
documento tan importante como el de consenso sobre los PROA!S,

Y en tercer lugar porque la informacién disponible sobre
la IN y los PROA es deficiente. En nuestro pais no existe un
registro nacional, ptblico y nominativo con los datos periddicos
y actualizados de los centros. En la pagina web del Ministerio
(http://inclasns.msssi.es/main.html) el dnico indicador dis-
ponible, de 2014, es la «tasa de infeccién» por comunidades
auténomas y distribuida en hombres, mujeres y total. Existe
otra pagina del Ministerio con informacién sobre la seguridad
del paciente, en la que se recogen los programas Bacterie-
mia y Neumonia ZERO (http://www.seguridaddelpaciente.es/
es/proyectos/financiacion-estudios/proyecto-bacteriemia-zero/);
el tltimo informe referido es de 2012.Y el EPINE tiene las conocidas
limitaciones de los estudios de prevalencia y no es nominativo'’.

En Europa, en las 2 redes del ECDC relacionadas con las resis-
tencias  microbianas  (http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/
antimicrobial-resistance-and-consumption/antimicrobial
resistance/EARS-Net/Pages/EARS-Net.aspx) y con el consumo de
antibiéticos (http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial-
resistance-and-consumption/antimicrobial-consumption/ESAC-
Net/Pages/ESAC-Net.aspx), los datos disponibles son de 2014, no
incluyen indicadores de infeccién nosocomial, los de resistencia
estan expresados en porcentajes, y nuestro pais aparece en gris
en el mapa de consumo de antibiéticos hospitalario, es decir, sin
datos.

Algunas iniciativas territoriales recientes han mejorado
la disponibilidad de informacién. En Catalufia, en la Cen-
tral de Resultats (http://observatorisalut.gencat.cat) hay
datos actualizados a 2015, con la incidencia de diferen-
tes infecciones nosocomiales y su distribucién nominal por
los distintos hospitales. Los datos de consumo de antibi6-
ticos disponibles en la pagina del programa VINCat (http://
vincat.gencat.cat/es/) son de 2014, y la distribuciéon por cen-
tros es anénima. En Madrid (http://observatorioresultados.
sanidadmadrid.org/HospitalesLista.aspx) existen datos por centros

nominales y actualizados a 2015, con la incidencia de diferentes
infecciones nosocomiales. Y en Andalucia, el programa PIRASOA
(http://ws140.juntadeandalucia.es/pirasoa/) contiene datos de
series trimestrales y anuales desde 2014, actualizados al primer
trimestre de 2016 y 2015, respectivamente, con indicadores de la
incidencia de diferentes infecciones nosocomiales, de densidad
de incidencia de distintas bacterias multirresistentes y de con-
sumo de antimicrobianos con su distribucion nominal por
hospitales y por distritos de atencién primaria.

Finalmente, es necesario modificar el sistema de financiacién
de nuestros hospitales, porque los indicadores actuales solo miden
el volumen de la asistencia sanitaria, el coste por proceso, y es
necesario medir su valor en salud, incluido el resultado de la
misma, el valor de la calidad asistencial dividido por el coste
del proceso, el gasto total de los cuidados proporcionados. Asi
si se haria visible el gasto que genera la IN y el tratamiento
de las infecciones por bacterias multirresistentes, que ahora es
invisible.

¢Qué podemos hacer para mejorar el apoyo y la financiacién
para luchar contra las resistencias a los antimicrobianos en nuestro
pais y en nuestros hospitales?

En primer lugar, aplicar el acuerdo de la ONU, la aprobacién
del Plan de Accién Mundial para Luchar contra la Resistencia a los
Antimicrobianos. El gobierno de nuestro pais lo ha firmado y, por
tanto, esta obligado a cumplirlo, y los profesionales de las diferentes
especialidades y disciplinas clave en la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades infecciosas, también.

En segundo lugar, deberiamos entender que es un plan inte-
grado, en el que las medidas para la vigilancia y control de las
infecciones por bacterias multirresistentes, vengan de donde ven-
gan (comunidad o relacionadas con la asistencia sanitaria), tienen
que ir aunadas, coordinadas con las de optimizacién del uso de los
antibidticos, y en el que los profesionales tienen que trabajar en
equipo.

Y en tercer lugar debemos mejorar la informacién. Es urgente
contar con datos nominales, publicos y actualizados de los indica-
dores clave que nos permitan la comparacién para mejorar, y medir
la asistencia sanitaria por su valor en salud.

El mundo ha entendido que la situacién de las resistencias
necesita acciones decididas y urgentes. Los ciudadanos y los pro-
fesionales debemos exigir a nuestros gobernantes que dediquen
al problema los recursos necesarios y que faciliten el trabajo de
los especialistas. Y nosotros, los profesionales, estamos obligados a
trabajar juntos y coordinadamente, con el mayor nivel de compe-
tencia, que es lo que un reto de la complejidad y proporciones de
las resistencias microbianas exige.
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