
 

72.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A72/18 
Punto 11.8 del orden del día provisional 1 de abril de 2019 
  

Seguimiento de las reuniones de alto nivel  
de la Asamblea General de las Naciones Unidas 

sobre temas relacionados con la salud 

Resistencia a los antimicrobianos 

Informe del Director General 

1. En su 144.ª reunión, el Consejo Ejecutivo examinó una versión anterior del presente informe, tomó 
nota de ella y adoptó la resolución EB144.R11.1 La versión actual del informe refleja las novedades más 
recientes y tiene en cuenta las observaciones formuladas por los Estados Miembros. 

2. El presente informe ofrece información actualizada acerca de la aplicación de la resolu-
ción WHA68.7 (2015) relativa al Plan de acción mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, de 
la resolución 71/3 (2016) de la Asamblea General de las Naciones Unidas relativa a la declaración po-
lítica de la reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la resistencia a los antimicrobianos, y de 
problemas y amenazas actuales e incipientes. 

3. La declaración política reafirmaba el plan de acción mundial y sus cinco objetivos generales, 
desarrollados por la OMS con la colaboración de la FAO y la OIE, que posteriormente también  
la adoptaron. 

4. Las secciones siguientes proporcionan un resumen de las actividades de la OMS en sus tres nive-
les, así como de su colaboración con la FAO, la OIE y otras partes interesadas para apoyar el cumpli-
miento de los compromisos contraídos en virtud de la declaración política y la resolución WHA68.7. 

PROGRESOS DE LA LUCHA CONTRA LA RESISTENCIA A LOS 
ANTIMICROBIANOS EN LOS PAÍSES  

5. Sobre la base de la orientación y los instrumentos desarrollados conjuntamente por la OMS,  
la FAO y la OIE, los Estados Miembros elaboraron y comenzaron a ejecutar planes de acción nacionales 
para luchar contra la resistencia a los antimicrobianos. Hasta enero de 2019, 117 países habían ultimado 
sus planes de acción nacionales, mientras que otros 62 países de todas las regiones y todos los niveles 
de ingreso y desarrollo continuaban desarrollando sus planes. 

                                                      
1 Veánse el documento EB144/19 y las actas resumidas de la 144.ª reunión del Consejo Ejecutivo, decimoquinta sesión, 

sección 4, decimosexta sesión, sección 1 y decimoséptima sesión, sección 2. 
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6. Con el fin de evaluar los progresos, la OMS, la FAO y la OIE organizan desde 2016 una encuesta 
anual tripartita de autoevaluación nacional sobre la resistencia a los antimicrobianos, cuyas preguntas 
se estructuran en torno a los objetivos estratégicos del plan de acción mundial. De los 194 Estados 
Miembros de la OMS, 154 Estados, que representan el 91% de la población mundial, respondieron a la 
encuesta de 2017-2018, mientras que casi el 40% avanzó en la ejecución de sus planes de acción tras 
obtener la aprobación gubernamental, establecer disposiciones sobre seguimiento, incorporar a todos 
los sectores pertinentes e identificar fuentes de financiación específica para la ejecución. Las respuestas 
de las encuestas se publican en una base de datos de acceso abierto1 que ofrece la posibilidad de realizar 
exámenes en los países, junto con la sociedad civil y otras partes interesadas. 

7. Las principales conclusiones de la segunda ronda de la encuesta de autoevaluación sobre la resis-
tencia a los antimicrobianos, llevada a cabo en 2017-2018, son las siguientes:2 

a) aproximadamente el 50% de los países encuestados establecieron un grupo de trabajo mul-
tisectorial sobre resistencia a los antimicrobianos, integrado por representantes de los sectores de 
salud humana, animal y vegetal, inocuidad de los alimentos, producción de alimentos, y medio 
ambiente; esos grupos de trabajo están en funcionamiento en 53 países; 

b) aun cuando 125 países han realizado campañas relativas a los riesgos de la resistencia a los 
antimicrobianos para la medicina humana, es preciso realizar esfuerzos adicionales a escala na-
cional; en los sectores de salud animal y en otros distintos de la salud humana, una tercera parte 
de los países han realizado campañas de sensibilización; 

c) si bien 105 (68%) de los países notificaron que disponían de un sistema nacional de vigi-
lancia de la resistencia a los antimicrobianos para algunas bacterias patógenas comunes en el ser 
humano, no todos participan actualmente en el Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia 
a los Antimicrobianos (GLASS); casi un 40% de los países tienen mecanismos de vigilancia para 
los sectores de salud animal y alimentos; 

d) un total de 90 países informaron que disponían de un programa nacional de prevención y 
control de infecciones para centros sanitarios, con directrices nacionales; en los sectores de salud 
animal y producción de alimentos, el número de países que informaron sobre programas nacio-
nales de prevención y control de infecciones es mucho menor; 

e) las políticas de 123 países exigen una receta médica para el uso de antibióticos en personas, 
y 64 países han limitado el uso de antimicrobianos de importancia crucial para la medicina hu-
mana como promotores del crecimiento en la producción de alimentos de origen animal. 

8. Aunque estas encuestas de autoevaluación tienen limitaciones, sus resultados son en gran medida 
coincidentes con los datos de las evaluaciones externas conjuntas realizadas de conformidad con el Re-
glamento Sanitario Internacional (2005) entre 2016 y 2018. En el marco del fortalecimiento de la seguri-
dad sanitaria mundial, una de las principales áreas técnicas sometida a evaluación externa conjunta consiste 
en determinar si los Estados Miembros cuentan con un sistema funcional de respuesta nacional para luchar 
contra la resistencia a los antimicrobianos mediante el enfoque «Una Salud». 

                                                      
1 Base de datos mundial sobre resistencia a los antimicrobianos: autoevaluación de los países 

(https://amrcountryprogress.org/), consultado el 26 de febrero de 2019. 
2 La tercera ronda de la encuesta de autoevaluación de los países (2018-2019) concluirá el 15 de marzo de 2019, y los 

resultados iniciales se publicarán en https://amrcountryprogress.org/. 

https://amrcountryprogress.org/
https://amrcountryprogress.org/
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9. A fin de garantizar la sostenibilidad a largo plazo de las acciones de ámbito nacional para combatir 
la resistencia a los antimicrobianos y crear sistemas resilientes para prevenir y tratar las infecciones a gran 
escala, sería beneficioso para los países que estos integrasen iniciativas relativas a la resistencia a los anti-
microbianos en sus estrategias nacionales para la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria. 

PROGRESOS EN LA EJECUCIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN MUNDIAL 

Objetivo 1. Mejorar la concienciación y la comprensión con respecto a la resistencia a 
los antimicrobianos a través de una comunicación, educación y formación efectivas 

10. Desde 2015, en el mes de noviembre de cada año se realiza en todas las regiones una importante 
campaña, la Semana Mundial de Concienciación sobre el Uso de los Antibióticos, orientada a mejorar 
la sensibilización del público con respecto a la resistencia a los antimicrobianos y promover la adopción 
de medidas para el uso responsable de los antimicrobianos en la intersección de los sectores de la salud 
humana, la salud animal, los alimentos y el medio ambiente. La FAO y la OIE también participan acti-
vamente en la campaña «Antibióticos: manéjalos con cuidado», de una semana de duración, en la que 
en 2017 participaron 131 países. Los datos preliminares de 2018 indican una intensa implicación de los 
países de las seis regiones, y se ha informado sobre la celebración de casi 500 eventos en todo el mundo. 

11. En 2017 y 2018 se celebraron consultas técnicas con expertos en cambios comportamentales, a 
fin de intercambiar conocimientos sobre ese tema en relación con el uso de antibióticos; las consultas 
contaron con la participación de personal de la FAO y la OIE y de las principales partes interesadas. 
Sobre la base de esas consultas se definirán y desarrollarán en 2020 algunos proyectos piloto en  
los países. 

12. La OMS ha elaborado un marco de competencias1 con un menú de conocimientos, aptitudes y 
actitudes básicos y complementarios con el fin de capacitar al personal sanitario para abordar eficaz-
mente la resistencia a los antimicrobianos en el contexto de las políticas y las prácticas relacionadas con 
la salud humana. El marco comprende orientaciones relativas a grupos profesionales clave como los 
prescriptores de antibióticos, los gestores de sistemas de salud y los funcionarios de salud pública. Está 
dirigido a instituciones de formación y capacitación sanitaria previa al servicio y en el servicio y puede 
utilizarse para planificar la auditoría y el reforzamiento de las competencias en materia de resistencia a 
los antimicrobianos y para optimizar las funciones y responsabilidades en la rectoría de los antimicro-
bianos. También se ha ultimado y aplicado un módulo de capacitación sobre la función de la prevención 
y el control de infecciones en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos. 

Objetivo 2. Reforzar los conocimientos y la base científica a través de la vigilancia y 
la investigación 

13. El GLASS, puesto en marcha en octubre de 2015, ofrece un enfoque normalizado para permitir a 
los países la recopilación, el análisis y el intercambio de datos sobre resistencia a los antimicrobianos 
en relación con bacterias seleccionadas que provocan infecciones comunes en el ser humano contra las 
que existen opciones de tratamiento cada vez más limitadas por la aparición de resistencia a los antimi-
crobianos; el GLASS también procura realizar un seguimiento de la situación de los sistemas nacionales 
de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos establecidos o recientemente desarrollados. En enero 

                                                      
1 WHO Competency Framework for Health Workers’ Education and Training on Antimicrobial Resistance (documento 

WHO/HIS/HWF/AMR/2018.1). Disponible en https://www.who.int/hrh/resources/WHO-HIS-HWF-AMR-2018.1/en/ (consultado 
el 1 de abril de 2019). 
 

https://www.who.int/hrh/resources/WHO-HIS-HWF-AMR-2018.1/en/
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de 2019 se publicó el segundo informe anual del GLASS,1 con información relativa a los 68 países que 
participaban en el sistema a fecha de 31 de julio de 2018 (10 países de bajos ingresos, 16 países de 
ingresos bajos y medianos, 15 países de ingresos medianos altos, y 27 países de altos ingresos).  
Sesenta y siete países incluyeron información sobre sus sistemas nacionales de vigilancia de la resistencia 
a los antimicrobianos, mientras que 48 también proporcionaron datos sobre la resistencia a los antimicro-
bianos. En comparación con 2017, en 2018 ha habido un aumento del 57% en el número de países parti-
cipantes en el GLASS, y el número de países que presentaron datos relativos a la resistencia a los antimi-
crobianos casi se ha duplicado. La participación de los países en el GLASS sigue aumentando, y a 12 de 
febrero de 2019 ya ascendía a 73 países. 

14. El GLASS está prestando apoyo y desarrollando instrumentos, especialmente para países con 
recursos limitados. Además, ha facilitado sinergias entre iniciativas de vigilancia de la OMS concer-
nientes a la resistencia a los antimicrobianos. Se están desarrollando nuevos módulos en la plataforma 
de tecnología de la información del GLASS, a fin de facilitar una mayor integración de los análisis y la 
presentación de informes. Por otra parte, en 2018 se puso en marcha un componente del GLASS para la 
presentación de informes sobre la aparición de resistencia a los antimicrobianos (GLASS-EAR), con el 
fin de mejorar las capacidades de los programas nacionales de vigilancia de la resistencia a los antimi-
crobianos en lo que respecta a detección, alerta temprana y evaluación de riesgos, y fortalecer la segu-
ridad sanitaria mundial. 

15. El próximo año, al final de la fase inicial (2015-2019), el GLASS será objeto de revisión. Se inclui-
rán nuevas metas y series de datos, y se abordarán de forma más integral las amenazas incipientes, entre 
ellas las enterobacteriáceas resistentes a los carbapenémicos. 

16. El GLASS promueve enfoques innovadores para fomentar la vigilancia de la resistencia a los 
antimicrobianos en todo el mundo a fin de mejorar la comprensión de las consecuencias de dicha resis-
tencia para la salud humana. El desarrollo y aplicación de nuevas tecnologías como la secuenciación 
genómica completa podría ayudar a detectar la aparición inicial y la propagación de la resistencia a los 
antimicrobianos y servir como base para la elaboración oportuna de políticas de control de la resistencia 
a los antimicrobianos. Los datos de secuenciación procedentes de la vigilancia de la resistencia a los 
antimicrobianos podrían aportar información clave que oriente el desarrollo de herramientas de diag-
nóstico rápido, por ejemplo destinadas a su uso en el lugar de la atención, para una caracterización mejor 
y más rápida de la resistencia a los antimicrobianos. 

17. Asimismo, la OMS se ocupa de desarrollar, promover y coordinar la aplicación del sistema na-
cional de vigilancia integrada y multisectorial de la resistencia a los antimicrobianos siguiendo el enfo-
que de «Una salud» y basándose en la orientación proporcionada por el Grupo Asesor de la OMS sobre 
Vigilancia Integrada de la Resistencia a los Antimicrobianos. A fin de facilitar la aplicación de este 
sistema por los Estados Miembros, la OMS y el Grupo Asesor están elaborando un protocolo global de 
vigilancia integrada para la resistencia a los antimicrobianos en el ser humano, la cadena alimentaria y 
el medio ambiente centrado en un único indicador —las cepas de Escherichia coli productoras de beta-
lactamasas de espectro extendido—, en lo que se conoce como proyecto ESBL Ec Tricycle. El protocolo 
se encuentra en una fase piloto y se incluirá como función nueva en el marco del GLASS una vez que 
concluya la fase de desarrollo. También, se mantienen conversaciones destinadas a colaborar con  
la FAO y la OIE en el desarrollo de un portal único que vincule los datos sobre tasas de resistencia a los 
antimicrobianos y el consumo de antimicrobianos en los sectores de la salud humana, la salud de los 
animales (terrestres y acuáticos) y la salud vegetal. Se prevé que de aquí al final de 2019 comience a 

                                                      
1 Global antimicrobial resistance surveillance system (GLASS) report: early implementation 2017-2018 

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279656/9789241515061-eng.pdf?ua=1), consultado el 27 de febrero de 2019. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/279656/9789241515061-eng.pdf?ua=1
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funcionar un grupo asesor tripartito de apoyo intersectorial en el ámbito de las resistencias a los antimi-
crobianos, que prestará apoyo a los esfuerzos de la OMS, la FAO y la OIE para promover una vigilancia 
integrada. 

18. La OMS colabora con otros organismos pertinentes de la Naciones Unidas para mejorar la com-
prensión de la influencia del acceso inadecuado a los servicios de agua, saneamiento e higiene (WASH) 
y de la contaminación ambiental con residuos de antibióticos y con microbios resistentes como impul-
sores de la resistencia a los antimicrobianos y sus repercusiones en la salud. A ese respecto, la OMS 
presta apoyo al Global Sewage Surveillance Project y a la publicación de sus resultados. Además, se 
proporciona asistencia técnica para facilitar la integración de las modalidades de vigilancia ambiental 
en el GLASS. 

Objetivo 3. Reducir la incidencia de las infecciones con medidas eficaces de saneamiento, 
higiene y prevención de la infección 

19. La prevención de infecciones es crucial para reducir la necesidad de antibióticos y controlar la 
propagación de microorganismos resistentes. Tras la publicación, en 2016, de las nuevas recomendacio-
nes de la OMS basadas en pruebas científicas sobre los componentes básicos de los programas eficaces 
de prevención y control de las infecciones,1 se publicaron en 2017 otras directrices técnicas específicas 
sobre prevención y control de enterobacteriáceas resistentes a los carbapenémicos, Acinetobacter bau-
mannii y Pseudomonas aeruginosa en los centros de salud.2 En 2016 también se publicaron las Direc-
trices mundiales para la prevención de infecciones quirúrgicas, con recomendaciones pertinentes para 
mejorar el uso de los antibióticos en los servicios quirúrgicos;3 asimismo, en la actualización de 2019 
de la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales se ha añadido una nueva sección sobre la profilaxis 
antibiótica quirúrgica. A fin de subsanar la brecha revelada por diversos estudios entre la ejecución y el 
seguimiento de los programas y las prácticas de prevención y control de infecciones, la OMS ha elabo-
rado una amplia gama de instrumentos y recursos prácticos basados en pruebas científicas y ejemplos 
de países.4 En el último año, gracias a la colaboración en los tres niveles de la OMS se prestó un amplio 
apoyo a más de 40 países en la evaluación y ejecución de componentes básicos de prevención y control 
de infecciones, en particular en lo relativo a los estrechos vínculos con la resistencia a los antimicrobia-
nos, la iniciativa WASH y los planes de acción nacionales para emergencias sanitarias, y con el mejo-
ramiento de la calidad de la atención en el contexto de la cobertura sanitaria universal. Además, en el 
periodo 2017-2018 la OMS también llevó a cabo una encuesta sobre programas nacionales de preven-
ción y control de infecciones y lanzó una encuesta mundial destinada a proporcionar un análisis situa-
cional de los avances conseguidos en los programas de prevención y control de infecciones y de higiene 
de manos en los centros sanitarios de todo el mundo.5 La OMS promoverá esta iniciativa en el contexto 
de la campaña «Salve vidas: límpiese las manos» del 5 de mayo de 2019, y los datos obtenidos servirán 
como base para los planes de mejora locales y para el avance general de las medidas de prevención y 
control de infecciones en los centros sanitarios. 

20. El acceso adecuado a servicios de agua, saneamiento e higiene (WASH) gestionados de forma 
segura, así como la reutilización segura de los excrementos en la producción de alimentos, son cruciales 
para la prevención de infecciones en la sociedad. La OMS está prestando asistencia técnica sobre el 
                                                      

1 Véase https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/ (consultado el 13 de marzo de 2019). 
2 Véase https://www.who.int/infection-prevention/publications/guidelines-cre/en/ (consultado el 27 de febrero de 2019). 
3 Véase https://www.who.int/infection-prevention/publications/ssi-guidelines/en/ (consultado el 13 de marzo de 2019). 
4 Véase http://www.who.int/infection-prevention/en/ (consultado el 27 de febrero de 2019). 
5 Véase https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/ipc-global-survey-2019/en/ (consultado el 27 de febrero 

de 2019). 
 

https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/guidelines-cre/en/
https://www.who.int/infection-prevention/publications/ssi-guidelines/en/
http://www.who.int/infection-prevention/en/
https://www.who.int/infection-prevention/campaigns/ipc-global-survey-2019/en/
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mejoramiento de los componentes ambientales de los planes de acción nacionales, a fin de hacer frente 
a la resistencia a los antimicrobianos mediante una atención especialmente centrada en el seguimiento 
y mejoramiento de la disponibilidad de servicios WASH básicos en los centros de salud, así como de 
sistemas de tratamiento de aguas residuales, gestión de desechos sanitarios y vigilancia. Sobre la base 
de datos fidedignos recopilados en el informe de 2017 del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Mo-
nitoreo del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento,1 el informe sobre servicios WASH en centros 
de salud, y otros estudios, la nueva estrategia WASH de la OMS para el periodo 2018-2025 ha puesto 
de relieve el vínculo entre la iniciativa WASH y la resistencia a los antimicrobianos. Consiguientemente, 
se incrementará la colaboración con el PNUMA y otros organismos de las Naciones Unidas en lo con-
cerniente a estas cuestiones. En su 53.ª reunión, celebrada en Ginebra del 22 al 26 de octubre de 2018, 
el Comité de Expertos en Especificaciones para las Preparaciones Farmacéuticas también reconoció el 
desafío que supone la resistencia a los antimicrobianos y respaldó la necesidad de aportaciones técnicas 
adicionales para abordar la gestión de residuos en la producción de antibióticos. 

21. La OMS promueve un mayor uso de las vacunas, principalmente para evitar infecciones preveni-
bles, pero también para reducir la prescripción de antibióticos. La ampliación del uso de las vacunas 
existentes reducirá las infecciones causadas por patógenos que suelen tratarse con antibióticos —como 
Streptococcus pneumoniae, responsable de la mayoría de los casos de neumonía contraída en la comu-
nidad—, además de las infecciones víricas como la gripe que también están asociadas al uso inadecuado 
de antibióticos. 

Objetivo 4. Utilizar de forma óptima los medicamentos antimicrobianos en la salud 
humana y animal 

22. Con el fin de orientar el uso óptimo de los antibióticos y reducir la resistencia, la OMS adoptó en 
su más reciente Lista Modelo de Medicamentos Esenciales (2017) una nueva clasificación de antibióti-
cos que comprende tres grupos: 

a) antibióticos de acceso: deberían estar disponibles en todo momento, y ser asequibles y de 
calidad garantizada, y constituyen los antibióticos de primera y segunda elección para el trata-
miento empírico de las infecciones y síndromes bacterianos más comunes y/o graves; 

b) antibióticos de precaución (que incluyen la mayor parte de los antimicrobianos de máxima 
prioridad clasificados por la OMS como de importancia crítica para la medicina humana2): reco-
mendados solo para indicaciones limitadas y específicas; 

c) antibióticos de último recurso: para situaciones en las que todos los antibióticos alternati-
vos han fracasado o en las que es necesario responder a un problema de origen microbiológico. 

La OMS prevé que la introducción del marco «AWaRe» reducirá el uso de los antibióticos 
de «precaución» y «último recurso» y ampliará la accesibilidad de los antibióticos de «acceso». 
Además, todos los nuevos antibióticos que se registren se evaluarán y clasificarán de acuerdo con 
las categorías AwaRe para orientar los programas de rectoría y definir las lagunas de investigación 
relativas a la definición de su papel terapéutico. 

                                                      
1 Véase https://apps.who.int/iris/handle/10665/260291 (consultado el 12 de marzo de 2019). 
2 Critically important antimicrobials for human medicine – 5th rev. (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 

10665/255027/9789241512220-eng.pdf?sequence=1), consultado el 27 de febrero de 2019. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/260291
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/%0b10665/255027/9789241512220-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/%0b10665/255027/9789241512220-eng.pdf?sequence=1
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23. La OMS proporcionará asistencia técnica para establecer y reforzar programas de rectoría de an-
timicrobianos en los países a fin de optimizar el uso de los antimicrobianos en la salud humana. Se está 
ultimando un proyecto de conjunto de instrumentos para respaldar la aplicación de programas de rectoría 
de antimicrobianos en hospitales de países de ingresos bajos y medianos. 

24. El primer informe de la OMS sobre vigilancia del consumo de antibióticos, publicado en noviem-
bre de 2018,1 presenta datos de 65 países sobre el consumo de antibióticos sistémicos. El informe des-
cribe el enfoque de la OMS con respecto a la vigilancia del consumo de antimicrobianos y su metodo-
logía para la recopilación de datos, y pone de relieve los retos y las futuras medidas concernientes a esa 
vigilancia. A principios de 2019, la OMS publicó un nuevo instrumento para realizar encuestas sobre el 
uso de antibióticos en los hospitales. En el futuro, la Organización prestará apoyo a los países que lleven 
a cabo encuestas nacionales sobre el uso de antibióticos y la vigilancia del consumo de antimicrobianos 
a fin de comprender mejor el uso de estos medicamentos en los países. 

25. Los días 1 y 2 de octubre de 2018, los miembros de la alianza tripartita FAO-OIE-OMS, en cola-
boración con el PNUMA, celebraron una segunda serie de consultas con los Estados Miembros, las 
organizaciones internacionales pertinentes y agentes no estatales, con el fin de promover el estableci-
miento de un marco mundial de desarrollo y rectoría para combatir la resistencia a los antimicrobianos. 
Se presentó y examinó un concepto para el marco general. Los Estados Miembros observaron que era 
preciso celebrar otras consultas para ajustar el proceso y el alcance del citado marco, tomando también 
en consideración la labor del grupo especial de coordinación interinstitucional sobre la resistencia a los 
antimicrobianos. 

26. En 2017, la OMS actualizó su Lista de antimicrobianos de importancia crítica para la medicina 
humana, que clasifica los antimicrobianos para gestionar los riesgos de resistencia a los antimicrobianos 
derivados de su uso en ámbitos distintos de la medicina humana, y difundió directrices al respecto.2  
En 2019 se publicará una nueva lista actualizada. Además, en colaboración con la FAO, la OMS está 
contribuyendo a la revisión y el desarrollo ulterior de las normas pertinentes del Codex Alimentarius y 
textos conexos con el fin de reducir la resistencia a los antimicrobianos en la cadena alimentaria sumi-
nistrando a la Comisión del Codex Alimentarius orientaciones basadas en pruebas científicas. 

Objetivo 5. Preparar argumentos económicos a favor de una inversión sostenible que 
tenga en cuenta las necesidades de todos los países, y aumentar la inversión en nuevos 
medicamentos, medios de diagnóstico, vacunas y otras intervenciones 

27. La Alianza Mundial para la Investigación y el Desarrollo de Antibióticos, una iniciativa conjunta 
de la OMS y la iniciativa Medicamentos para las Enfermedades Desatendidas, procura desarrollar nue-
vos tratamientos contra las infecciones bacterianas. Desde su gestación, esta Alianza ha puesto en mar-
cha programas relativos a la septicemia en recién nacidos mediante un estudio de observación que 
abarcó 11 países, y estableció una alianza para desarrollar un nuevo tratamiento pionero que permite 
tratar la blenorragia farmacorresistente y que está entrando en la tercera fase de estudios clínicos. Otro 
programa se centra en la recuperación de conocimientos, datos y activos de antibióticos olvidados o 
abandonados, y en la identificación de nuevos tratamientos. 

                                                      
1 Véase https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277359/9789241514880-eng.pdf?ua=1 (consultado  

el 27 de febrero de 2019). 
2 WHO guidelines on use of medically important antimicrobials in food-producing animals (https://www.who.int 

/foodsafety/areas_work/antimicrobial-resistance/cia_guidelines/en/), consultado el 27 de febrero de 2019. 
 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/277359/9789241514880-eng.pdf?ua=1
https://www.who.int/foodsafety/areas_work/antimicrobial-resistance/cia_guidelines/en/
https://www.who.int/foodsafety/areas_work/antimicrobial-resistance/cia_guidelines/en/
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28. En 2017, la OMS publicó una lista de prioridad mundial de bacterias farmacorresistentes que 
representan la máxima amenaza para la salud humana.1 La lista está destinada a orientar la investigación, 
el descubrimiento y el desarrollo de nuevos antibióticos, y será un factor importante para priorizar el 
desarrollo de nuevas vacunas. La OMS actualizará el orden de prioridades de los patógenos a fin de 
seguir alentando la financiación pública y privada para investigación y desarrollo y acelerar las estrate-
gias mundiales de investigación y desarrollo destinadas a descubrir nuevos agentes antibacterianos que 
permitan tratar la tuberculosis multirresistente y las infecciones bacterianas farmacorresistentes. 

29. En 2019, la OMS publicó un análisis integral de los avances clínicos en materia de agentes anti-
bacterianos y antituberculosos,2 en el que se examinan todos los nuevos tratamientos antibacterianos 
actualmente en desarrollo y se evalúa en qué medida se podría esperar que surtieran algún efecto contra 
al menos uno de los patógenos prioritarios para la OMS. La OMS seguirá realizando un seguimiento 
anual de la línea de desarrollo clínico y efectuará un examen de la línea de desarrollo preclínico. 

30. La OMS alienta el desarrollo de nuevos medios de diagnóstico relacionados con la resistencia a 
los antimicrobianos. Un análisis de la situación general de las tecnologías y productos prometedores 
disponibles para los países de ingresos bajos y medianos, realizado para identificar las deficiencias en 
los medios de diagnóstico necesarios, constituye la base de la lista prioritaria de la OMS para la inves-
tigación y el desarrollo de medios de diagnóstico de la resistencia a antimicrobianos. Esta lista, cuya 
publicación está prevista para la primavera de 2019, se empleará para elaborar antes del final de 2019 
perfiles objetivo para los productos prioritarios en cuanto a medios de diagnóstico de resistencia a los 
antimicrobianos. 

31. Además, la OMS está formulando modelos que permitirán priorizar, sobre la base de datos cien-
tíficos, la investigación y el desarrollo de nuevas vacunas para luchar contra patógenos asociados a 
resistencia a los antibióticos o a niveles elevados de consumo de antibióticos. Esta actividad proporcio-
nará orientación a los responsables de la financiación de la investigación y desarrollo y a las entidades 
pertinentes sobre las vacunas que tendrán un mayor impacto para la salud teniendo en cuenta el aumento 
de la resistencia a los antimicrobianos. 

Resistencia a los antimicrobianos: tuberculosis, malaria, VIH, enfermedades tropicales 
desatendidas e infecciones de transmisión sexual 

32. Según el Informe mundial sobre la tuberculosis 2018, la tuberculosis farmacorresistente sigue 
representando una crisis de salud pública. La mejor estimación señala que en 2017, en todo el 
mundo, 558 000 personas contrajeron tuberculosis resistente a la rifampicina, el fármaco de primera 
línea más eficaz; de esas personas, el 82% desarrolló tuberculosis multirresistente. Se estima que el 8,5% 
de los casos de tuberculosis multirresistente registrados en 2017 eran de tuberculosis ultrarresistente. 
En julio de 2018, un grupo de expertos independientes convocados por la OMS examinó las pruebas 
científicas más recientes relativas al tratamiento de la tuberculosis farmacorresistente. En agosto de 2018 
la OMS emitió una rápida comunicación sobre cambios cruciales en las recomendaciones para el trata-
miento de la tuberculosis multirresistente y resistente a la rifampicina, en la que se describía un nuevo 
orden de prioridades entre los medicamentos utilizados en el tratamiento, incluido el uso de bedaquilina 
y la sustitución de fármacos inyectables tóxicos con regímenes por vía oral como norma de atención. 

                                                      
1 Véase https://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-Short_Summary_25Feb-ET_NM_WHO.pdf?ua=1 

(consultado el 27 de febrero de 2019).  
2 «Analysis of the clinical antibacterial and antituberculosis pipeline». Lancet Infect Dis 2019 Feb; 19(2):e40-e50. doi 

10.1016/S1473-3099(18)30513-9. 

https://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-Short_Summary_25Feb-ET_NM_WHO.pdf?ua=1
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33. La estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030 pide a los países y a los asociados 
mundiales en la lucha contra la malaria que vigilen la eficacia de los medicamentos antipalúdicos, de 
modo que se puedan seleccionar los tratamientos más apropiados para las políticas nacionales. El segui-
miento de la eficacia de los fármacos antipalúdicos ha dado lugar a actualizaciones normativas periódi-
cas en los países afectados por la resistencia; esos exámenes se presentan en los informes anuales de 
la OMS sobre el estado de la resistencia a la artemisinina y la eficacia del tratamiento combinado basado 
en la artemisinina. La OMS continúa actualizando la base de datos mundial sobre eficacia de fármacos 
antipalúdicos y la base de datos sobre resistencia, que sirven como fuente para los cuadros sinópticos de 
estudios sobre eficacia terapéutica, el Mapa de los desafíos de la malaria y el Informe mundial de la OMS 
sobre el paludismo. 

34. La eliminación del sida como amenaza de salud pública exige el mejoramiento de la cobertura y 
la calidad del tratamiento y de los servicios de tratamiento antirretrovírico. Ese mejoramiento se ha de 
equilibrar con esfuerzos por minimizar los riesgos y los efectos de la farmacorresistencia del VIH.  
El informe de la OMS sobre farmacorresistencia del VIH 2017 señala tendencias preocupantes en los 
niveles de farmacorresistencia del VIH en algunas regiones. La farmacorresistencia del VIH antes del 
tratamiento, detectada en personas que comienzan la terapia antirretrovírica, va en aumento en países de 
ingresos bajos y medianos. El plan de acción mundial sobre la farmacorresistencia del VIH 2017-2021, 
establecido en julio de 2017, describe medidas clave para que las partes interesadas nacionales y mun-
diales puedan prevenir, vigilar y responder a la farmacorresistencia del VIH y proteger los progresos 
orientados al logro de las metas mundiales relativas al control de epidemias para 2030. En julio de 2018, 
la OMS publicó un informe1 en el que se reseñaban los progresos alcanzados en la ejecución del plan 
de acción mundial durante el primer año, así como los desafíos pendientes. Se seguirá fortaleciendo el 
seguimiento de los indicadores de alerta temprana relativos a la farmacorresistencia del VIH en los que 
se puso énfasis en 2016.2 Asimismo, la OMS ha vinculado los resultados de los informes concernientes 
al aumento de la farmacorresistencia del VIH antes del tratamiento, con nuevas directrices de trata-
miento que promueven el uso de dolutegravir, en lugar de efavirenz, como parte del tratamiento de 
primera línea con tres fármacos contra el VIH.3 

35. La OMS estableció en 2011 el grupo de trabajo sobre el seguimiento de la eficacia de fármacos 
contra las enfermedades tropicales desatendidas a raíz de las elevadas tasas de cobertura con tratamien-
tos contra las enfermedades tropicales desatendidas en el África subsahariana y Asia Sudoriental. Se 
prevé que estas tasas elevadas acaben propiciando la aparición de resistencia a los medicamentos anti-
helmínticos, por lo que la séptima reunión del grupo de trabajo, celebrada en 2018, planteó esas preo-
cupaciones con respecto a la resistencia al tratamiento de la helmintiasis transmitida por el suelo. Mientras 
que la resistencia a los antihelmínticos es un problema en el ámbito veterinario, la magnitud total del 
problema en la helmintiasis humana está bajo estudio; no obstante, con miras a prevenir el desarrollo de 
la farmacorresistencia serán necesarios medicamentos antihelmínticos alternativos (para utilizarlos solos 
o en combinación). 

                                                      
1 Véase http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273049/WHO-CDS-HIV-18.12-eng.pdf?ua=1 (consultado 

el 1 de abril de 2019). 
2 Technical report: Global report on early warning indicators of HIV drug resistance. Ginebra, Organización Mundial 

de la Salud, julio de 2016 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246219/9789241511179-eng.pdf?sequence=1, 
(consultado el 1 de abril de 2019). 

3 Véase Updated recommendations on first-line and second-line antiretroviral regimens and post-exposure prophylaxis 
and recommendations on early infant diagnosis of HIV: interim guidelines. Supplement to the 2016 consolidated guidelines on 
the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection (http://www.who.int/hiv/pub/guidelines 
/ARV2018update/en/), consultado el 1 de abril de 2019. 
 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273049/WHO-CDS-HIV-18.12-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246219/9789241511179-eng.pdf?sequence=1
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ARV2018update/en/
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ARV2018update/en/
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36. La resistencia a los antibióticos de las infecciones de transmisión sexual, en particular de la go-
norrea (que según las estimaciones supone anualmente 78 millones de nuevas infecciones), ha aumen-
tado rápidamente en los últimos años, y ello ha limitado las opciones terapéuticas. El desarrollo de una 
menor sensibilidad de la gonorrea a la opción terapéutica de última línea (esto es, las cefalosporinas 
orales e inyectables), junto con la resistencia a los antimicrobianos revelada anteriormente con respecto 
a las penicilinas, sulfamidas, tetraciclinas, quinolonas y macrólidos convierten a la gonorrea en un or-
ganismo polifarmacorresistente. La OMS ha publicado nuevas directrices terapéuticas para la sífilis, la 
gonorrea y la clamidiasis, a fin de hacer frente al problema de la resistencia a los antibióticos.1 

COLABORACIÓN MULTISECTORIAL: ALIANZA TRIPARTITA FAO-OIE-OMS 

37. Los miembros de la alianza tripartita FAO-OIE-OMS vienen colaborando desde 2010.  
Desde 2016, han reforzado esa colaboración con el fin de alcanzar los cinco objetivos estratégicos del 
plan de acción mundial, en particular en las áreas de comunicación y fortalecimiento de la conciencia-
ción; fortalecimiento de la base de pruebas científicas y de la vigilancia; medidas de prevención y control 
de infecciones; seguimiento del consumo de antimicrobianos; optimización del uso de antimicrobianos 
en los ámbitos de la salud humana, animal y vegetal; reglamentos y políticas nacionales; desarrollo de 
un marco mundial de rectoría; seguimiento de los progresos en los países mediante encuestas; desarrollo 
de un marco mundial de seguimiento y evaluación; y apoyo a las actividades de investigación y desa-
rrollo de nuevos medicamentos, medios de diagnóstico, vacunas y otras intervenciones. 

38. A fin de formalizar la colaboración, los directores de las organizaciones participantes en la alianza 
tripartita (junto con el PNUMA) firmaron un memorando de entendimiento en mayo de 2018. Posterior-
mente se elaboró un plan de trabajo tripartito (con la colaboración del PNUMA) sobre la resistencia a 
los antimicrobianos para 2019-2020. El plan de trabajo, cuya publicación está prevista para principios  
de 2019, se centra en cinco áreas, a saber: concienciación y cambios en las conductas; vigilancia integrada 
de la resistencia a los antimicrobianos y el uso de antimicrobianos; fomento de la investigación y el desa-
rrollo, el acceso a los antimicrobianos, la rectoría y el establecimiento de un grupo asesor tripartito; apli-
cación de planes de acción nacionales y orientación sobre opciones de reglamentación; seguimiento y 
evaluación. Además, el plan especifica alrededor de 20 productos que solo pueden ponerse en práctica 
mediante la colaboración multisectorial y reconoce la necesidad de colaboración con el PNUMA para 
abordar diversas cuestiones ambientales relacionadas con la aparición y propagación de patógenos resis-
tentes. La implicación del PNUMA también toma como punto de partida el memorando de entendimiento 
firmado entre la OMS y el PNUMA en 2017, en el que se señala la resistencia a los antimicrobianos como 
una de las áreas temáticas de colaboración. 

39. Con el fin de financiar la ejecución del plan de trabajo conjunto 2019-2020, los miembros de la 
alianza tripartita FAO-OIE-OMS y el PNUMA están examinando la posibilidad de establecer un fondo 
fiduciario multipartito en el marco del mecanismo de fondos fiduciarios del PNUD. Sin recursos adicio-
nales sostenidos y fiables, la mayor parte de los productos mencionados en el plan de trabajo no se podrán 
alcanzar efectivamente. 

                                                      
1 Pueden consultarse enlaces a las nuevas directrices terapéuticas para esas enfermedades en http://www.who.int/es/ 

news-room/detail/30-08-2016-growing-antibiotic-resistance-forces-updates-to-recommended-treatment-for-sexually-transmitted-
infections (consultado el 1 de abril de 2019). 

http://www.who.int/es/news-room/detail/30-08-2016-growing-antibiotic-resistance-forces-updates-to-recommended-treatment-for-sexually-transmitted-infections
http://www.who.int/es/news-room/detail/30-08-2016-growing-antibiotic-resistance-forces-updates-to-recommended-treatment-for-sexually-transmitted-infections
http://www.who.int/es/news-room/detail/30-08-2016-growing-antibiotic-resistance-forces-updates-to-recommended-treatment-for-sexually-transmitted-infections
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40. Los miembros de la alianza tripartita apoyan el trabajo de la Secretaría de la OMS dirigido a 
gestionar las actividades del grupo especial de coordinación interinstitucional establecido por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas en virtud de la resolución 71/3 sobre resistencia a los antimicrobia-
nos. La Secretaría facilita una plataforma para efectuar aportaciones a los procesos y entregables del 
grupo especial, en particular por parte de los Estados Miembros, la sociedad civil y el sector privado, en 
su preparación para formular recomendaciones prácticas orientadas a velar por la adopción de medidas 
eficaces y sostenidas que permitan hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos. 

41. Los miembros de la alianza tripartita están colaborando para publicar en 2019 el primer informe 
bienal sobre resistencia a los antimicrobianos en el mundo. Además, efectuarán contribuciones al informe 
del Secretario General a la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el cumplimiento de los com-
promisos contraídos en la declaración política de la reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre 
resistencia a los antimicrobianos. 

DESAFÍOS ACTUALES 

42. Los principales desafíos de los países para la ejecución efectiva de los planes de acción nacionales 
de lucha contra la resistencia a los antimicrobianos identificados en los últimos dos años y que tienen 
repercusiones en la respuesta mundial son los siguientes: 

a) Priorización y ejecución. En entornos de recursos bajos y medianos, la aplicación de me-
didas a escala, incluso en unas pocas áreas de los planes nacionales, supondrá un reto importante 
debido a la escasez de recursos técnicos y financieros; por consiguiente, será crucial realizar una 
priorización meticulosa en cada país, basada en el análisis de los riesgos y beneficios. 

b) La labor multisectorial y el enfoque «Una salud». Si bien muchos países han establecido 
un grupo de trabajo multisectorial sobre resistencia a los antimicrobianos, se requiere orientación 
estratégica, asistencia técnica y recursos adicionales para poner en funcionamiento ese tipo de 
grupos de coordinación y contribuir a la ejecución y el seguimiento de los planes de acción na-
cionales. Aportar esos elementos ayudará a fortalecer el enfoque «Una salud» en los países e 
impulsará el apoyo a sectores ajenos a la salud humana, de modo que estos puedan alcanzar el 
mismo nivel de participación e interés que el sector de la salud humana. 

c) Seguimiento. El reto consiste en establecer un marco de seguimiento sólido, con indicado-
res válidos, fiables, operacionales, asequibles y comparables, utilizables en los diferentes sectores 
de países de ingresos bajos y medianos. Tras un proceso de consultas de dos años, al final de 2018 
los miembros de la alianza tripartita elaboraron y ultimaron, para su publicación a principios  
de 2019, un marco mundial de seguimiento y evaluación de la resistencia a los antimicrobianos 
en el que se proponen indicadores correspondientes a los sectores de la salud humana, la salud 
animal, la salud vegetal y el medio ambiente. Los países necesitarán asistencia para desarrollar 
los sistemas y procesos que les permitan generar datos de manera coherente y apoyar el segui-
miento nacional y mundial. 

d) Mantenimiento del compromiso político en los países. Persiste el reto de mantener el 
compromiso político en los países con el fin de hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos 
y, al mismo tiempo, equilibrar los intereses sanitarios y de desarrollo en general, y asignar los 
escasos recursos nacionales. Consiguientemente, la formulación de argumentos económicos que 
respalden la inversión sostenible en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos constituye 
una cuestión de la máxima prioridad y se debe complementar con actividades de promoción cons-
tantes. Además, la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos debe coordinarse estrecha-
mente con la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible y considerarse como una contribución al 
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular de los Objetivos 2, 3, 6 y 12. 
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e) Fortalecer el compromiso de la sociedad civil, el sector privado y las partes interesadas. 
Habida cuenta del carácter multisectorial de la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos 
se ha identificado claramente la necesidad de desarrollar una estrategia integral para afianzar el 
compromiso de la sociedad civil, el sector privado y las partes interesadas, que incluya actividades 
y plataformas específicas destinadas a alentar la plena participación. 

AMENAZAS EMERGENTES 

43. En relación con la resistencia a los antimicrobianos, una de las amenazas de salud pública más 
importantes, priorizada por la OMS y reconocida por muchos países, es la que plantean las bacterias 
gramnegativas resistentes a carbapenémicos, en particular las enterobacteriáceas resistentes a carbape-
némicos. Las opciones terapéuticas de las que aún se dispone para combatir estas bacterias son extre-
madamente limitadas y las infecciones que provocan conllevan una alta tasa de mortalidad. Además, 
pueden transmitir ampliamente la resistencia a través de elementos genéticos móviles. 

44. Para afrontar la amenaza de las enterobacteriáceas resistentes a carbapenémicos se requiere el 
compromiso y la coordinación de los departamentos pertinentes de la OMS en los tres niveles, en parti-
cular para fortalecer los sistemas de salud en el contexto de la cobertura sanitaria universal, reforzar la 
capacidad básica de los países para identificar y tratar como una emergencia sanitaria la aparición de 
agentes patógenos infecciosos que representen una grave amenaza incipiente y abordar mediante un 
enfoque multisectorial los determinantes sociales y ambientales de la salud, incluidas las repercusiones 
de los efectos de sectores ajenos a la salud humana. Se necesitan esfuerzos coordinados para vigilar la 
amenaza en todos los países, intensificar medidas más específicas de prevención y control de infeccio-
nes, entre ellas las relacionadas con los servicios de agua, saneamiento e higiene en los centros sanita-
rios, invertir en el desarrollo de nuevos medicamentos, y apoyar medidas eficaces para optimizar el 
consumo de antibióticos. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

45. Se invita a la Asamblea de la Salud a adoptar el proyecto de resolución recomendada por  
el Consejo Ejecutivo en la resolución EB144.R11. 

=     =     = 


