El horizonte finito de los antibioticos

Hace tan solo unas décadas, los antibidticos se
consideraban medicamentos milagrosos por
lo bien que curaban las enfermedades morta-
les. Irbnicamente, muchos antibidticos se han
vuelto menos eficaces precisamente porque
funcionaban tan bien que se han utilizado con
demasiada frecuencia.

Esta mesa redonda se podria claramente titu-
lar: “La resistencia a los antibioticos, jretrasan-
do lo inevitable?”.

Evidentemente la problematica grave actual
es la resistencia, pero ella nos lleva a otros tan
importantes como el desabastecimiento, la
casi no existencia de I+D en su area, los bajos
precios, la baja adherencia terapéutica, la apli-
cacién en animales, etcétera.

Se asegura que si seguimos asi, las infecciones
por bacterias causaran mas muertes por las re-
sistencias a los antibiéticos que el cancer en el
ano 2050. Estos datos presentados por el go-
bierno britanico en 2016 nos presentan un es-
cenario muy preocupante al que tenemos que
poner remedio.

Las resistencias estan originando una verdade-
ra leccion de humildad para la especie huma-

na.Y el nivel de sensibilizacion, de motivacion
y de preocupacion es desproporcionadamente
bajo para la gravedad del problema.

Los médicos echan de menos “los tiempos
aquellos”en que los antibidticos que recetaban
curaban sistematicamente a sus pacientes...

Y en la actualidad, Espaia esta entre los prime-
ros paises del mundo en el consumo de anti-
bidticos.

Pero no voy a seguir, los problemas estan ahi,
incluso de forma grave anunciando un posible
segundo Holocausto para la humanidad en
un escenario muy negativo, pero para debatir
sobre ellos y aportar luces a las sombras que
se ciernen sobre el mundo de los antibiéticos
New Medical Economics organizé una mesa
redonda en la que participaron importantes
expertos como José Luis Baquero Ubeda, vi-
cepresidente del Foro Espanol de Pacientes
(FEP); Ignasi Biosca Reig, consejero delegado
de Reig Jofre; Maria Isabel Morosini, facultati-
vo especialista del Servicio de Microbiologia
del Hospital Universitario Ramoén y Cajal; Belén
Padilla Ortega, médico adjunto del Servicio de
Microbiologia Clinica y Enfermedades Infeccio-
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sas del Hospital General Universitario Gregorio
Maranén, y vicepresidenta del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Madrid (ICOMEM); y Ju-
lio Sdnchez Fierro, abogado, socio director del
Area de Derecho Farmacéutico en De Lorenzo
Abogados. La mesa redonda estuvo modera-
da por José Maria Martinez Garcia, director de
New Medical Economics.
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A diferencia de otras mesas redondas que ha ce-
lebrado New Medical Economics y han sido a puer-
ta cerrada, esta jornada se celebré en el Ateneo
de Madrid y contd con publico asistente, entre
los que destacaron por su intervencion Miguel
Angel Sanchez Chillén, presidente del llustre Co-
legio de Médicos de Madrid (ICOMEM) y Antonio
Ballesteros, director general de Reig Jofre.

New Medical Economics:

;Como hemos pasado de anunciar el final de la era de
las infecciones a temer por el fin de los antibiéticos?

Ignasi Biosca

José Luis Baquero

Isabel Morosini

Julio Sanchez Fierro


ttps://youtu.be/-4i1DpqVBBU
https://youtu.be/hDmPddEM9DU
https://youtu.be/apTzJprKDQs
https://youtu.be/YUFbH1SADS0
https://youtu.be/Sb0lBKapWoA
https://youtu.be/_gcNnHc31Mg
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New Medical Economics: ;Estamos real-
mente ante un desabastecimiento de an-
tibidticos basicos o es una exageracion?
¢Qué impacto podria tener la falta de
antibidticos esenciales en las resisten-
cias microbianas?

M? Isabel Morosini: En cuanto al concepto
de desabastecimiento de antibiéticos basicos,
en muchos aspectos para infecciones causadas
por microorganismos multiresistentes ya practi-
camente tenemos que prescindir de ellos porque
no se pueden utilizar. Otra idea que no quisiera
olvidar es que antes se tenia el concepto de que
todos los problemas serios de resistencias se en-
contraban en el hospital, en los pacientes ingre-
sados en los hospitales y ahora eso se ha trasla-
dado también a lo que llamamos la comunidad
porque en la comunidad, ademdas de que cada
vez hay mds pacientes de mayor edad, existen
sitios como las residencias y los lugares de cui-
dados intermedios en donde se administran mu-
chos antibioticos. Con esto hay que tener mucho
cuidado y no hay que englobar el problema de
resistencias solo al hospital.

La pregunta era si estamos desabastecidos, con-
ceptualmente de los iniciales para las infecciones
graves desde luego que si. Estan apareciendo,
como decia también Belén, antibidticos nuevos,
lo que ocurre es que hay que tener muchisimo
cuidado en el uso de esos antibiéticos. Yo no soy
médico, pero me imagino lo que debe ser tener
un paciente grave delante para que uno le vaya
con disquisiciones...,pero yo encuentro en mis
companieros del hospital que estdn muy bien pre-
parados; veo como algunos infectélogos estén
empezando a ilusionarse con un antibiético que
esta recientemente introducido y desde luego
funciona muy bien y no he encontrado ninguna
bacteria resistente; pero los veo tan ilusionados
que el otro dia les decia que buscaran otra alter-
nativa, porque me temo que vamos otra vez a lo
mismo. Creo que desabastecidos estamos en par-
te en “nuevas” moléculas, pero no son nuevas del
todo, son mas bien variaciones de moléculas ya
conocidas, lo cual nuevamente nos lleva a la inte-
ligencia de las bacterias, tienen esa utilidad gené-
tica de que se van a enfrentar a un nucleo, a una
molécula que ya conocen. No estamos totalmen-
te desabastecidos pero parece que estamos em-
pezando otra vez a repetir al modelo, nos estamos
ilusionando y las estamos utilizando demasiado.

Y con respecto a la otra pregunta, decir que el im-
pacto yo lo veo diariamente y lo ve toda la gente
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que trata pacientes, que no hay alternativas, por lo
que hay que empezar a utilizar aquellos antibidti-
cos que, al menos in vitro, se muestran ligeramente
sensibles o con algo de actividad y hacer combina-
ciones, pero muchos de ellos tienen cierto grado de
toxicidad o muy alta toxicidad, entonces realmente
hay que hacer un verdadero encaje. Estamos ante
una necesidad enorme de sentido comun en las
personas que tratan, y por supuesto que todo el
cerebro de la humanidad se ponga en marcha para
buscar alternativas y nuevas posibilidades.

Julio Sanchez: En primer lugar, yo no hablaria
en ningun caso de desabastecimiento, sino de
disponibilidad, porque desabastecimiento quie-
re decir que algo que esta disponible no se pue-
de acceder a ello porque no hay distribucién o
producciéon. Habria que ser més preciso y hablar
de disponibilidad.

Julio Sanchez Fierro

"La educacién en materia
de salud relacionada con el
uso de antibidticos es una
asignatura en la que habria
que poner especial énfasis”

En segundo lugar, hay que referirlo al conjunto
de la poblacién, pero también hay que referirlo a
cada individuo en particular porque no hay dos
personas que hayan sido objeto de los mismos
tratamientos y hayan padecido las mismas pa-
tologias. La disponibilidad practica o no para un
paciente determinado entra en el juicio clinico
de cada médico. Yo creo que necesita una muy
buena informacion, la mejor informacion posible;
habra que combinar distintas posibilidades para
que el tratamiento tenga una efectividad mayor.
Siempre se percibe que hay -y sobre todo cuando
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hay crisis sanitarias- un cierto tanteo inicial para
ver por dénde se consigue un resultado que sea
tangible, que sea realmente positivo.

Y la disponibilidad o no para un paciente deter-
minado viene condicionada por sus habitos y sus
conductas desde el punto de vista de salud publi-
ca. En definitiva, si se ha comportado de una de-
terminada manera es previsible que pueda reinci-
diry que los antibiéticos anteriores ya no le sirvan.
Por tanto, la conducta del paciente también es un
factor fundamental para disponer realmente de
ese medicamento con efectividad. Y esa conducta
también se refiere a la adherencia a los tratamien-
tos, no hay cosa peor que iniciar un tratamien-
to, y cuando ya empiezas a estar un poco mejor,
abandonarlo sin haber conseguido los resultados
plenos, y sin embargo, habiendo provocado unas
resistencias que antes no tenian. Creo que la edu-
caciéon en materia de salud relacionada con el uso
de antibidticos es una asignatura en la que habria
que poner especial énfasis, como por ejemplo en
campanas de tipo preventivo, con una muy buena
coordinacién en el conjunto, no solo del SNS, sino
también en el conjunto de las politicas que anime
la OMS. Esta bien dar respuesta a las reacciones
pero al mismo tiempo hay que promover politicas
proactivas. La que hay disefada en Espafa es del
2014, transcurridos 4 aios, valdria la pena exami-
narla, repensarla y ver si todos los elementos que
la integran son exactamente igual de importantes
y cuales estan necesitados de un respaldo mayor.

Ignasi Biosca: Tengo varias reflexiones que
me gustaria compartir. Una es sobre el tema que
comentdbamos de reconocer el valor del medica-
mento, y me gustaria decir que, si en algun ambi-
to se ve claramente el valor del medicamento, es
aqui, en el valor del antibidtico, porque los antibio-
ticos son una familia de productos donde el valor
versus el precio habitualmente esta mas desdibu-
jado, tienen un valor muy alto para la sociedad, es
evidente, pero sin embargo los hemos banalizado
tanto en su uso, como en el valor que le damos.
Y creo que el hecho de que muchos antibiéticos
tengan unos precios tan bajos ha ayudado men-
talmente a banalizarlos, pero hay que recuperarlo.
Es probablemente la familia de productos cuya
relacién entre valor y precio esta mas descompen-
sada. En este sentido también me gustaria hacer
referencia a los antibioticos tradicionales y hacer
hincapié en que debemos preservar su existen-
cia, porque nos hemos ido centrando en la Ultima
generacion del farmaco y siempre la Ultima gene-
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racién ha sido mejor que las anteriores, pero creo
que hay que ir dejando a la naturaleza evolucionar
y afortunadamente empezamos a ver casos de re-
cuperacién de antibidticos tradicionales. En gene-
ral, como sociedad pensamos que la investigacion
se centra Unicamente en obtener la nueva molé-
cula que vendrd a solucionar algunos casos muy
puntuales, olviddndonos del arsenal terapéutico
tradicional que hemos tenido a nuestra disposi-
cién y que debemos conservar.

Ignasi Biosca

"Los antibidticos tienen un
valor muy alto para la sociedad,
pero lo hemos banalizado tanto
en su uso como en el valor que

le damos”

Esto es distinto en esta familia de productos, tal
como estd legislado en nuestro modelo actual
de medicamentos, de entrada de medicamen-
tos, de aprobaciones, de uso, de precios... Lo
que tienden estos modelos es a ir abandonando
productos y a ir recuperando nuevos, y no nos
da demasiado espacio para recuperar productos
mas tradicionales a partir de los cuales se podria
trabajar, e incluso hacer combinaciones para que
pueda funcionar. Yo creo que son ambitos donde
hay un espacio muy grande para trabajar, pero,
sin embargo, el marco regulatorio actual no es
amigo de este tipo de innovacion ni de investi-
gacion, al contrario, hemos montado un sistema
que va a buscar siempre una nueva molécula, una
innovacién radical que no siempre es amiga de
familias de productos como lo es el antibiético.

Me ha gustado mucho la idea de recuperar la par-
te bioldgica, para mi es pura biologia, y realmen-
te tenemos que pensar siempre en ese contexto,
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esto es un grandisimo equilibrio entre bacterias,
animales, hombres, hongos y al final la penicilina
siempre ha sido una forma de defensa de determi-
nados hongos ante las bacterias. Por lo tanto, este
equilibrio creo que siempre ha existido por lo que
cualquier planteamiento ya es natural. Nuestros
cuerpos estan acostumbrados a convivir con este
entorno, debemos mantener un equilibrio y nos
tenemos que ir adaptando, pero nuestra adapta-
cién es mas lenta que la de las bacterias por lo que
hay que tener claro que nunca encontraremos la
solucion magica que funcionara para siempre, ten-
dremos que ir adaptandonos. En el momento en el
que hagamos este cambio de chip, de que este es
un tema bioldgico, yo creo que cambiaremos el pa-
radigma y recuperaremos un modelo antiguo que
durante muchos afos la medicina nos ha vendido.

Belén Padilla: El uso de los antibiéticos supuso
una revolucién cuando aparecieron ya que las per-
sonas se morian de infecciones y con ellos se redu-
jo la mortalidad, con lo cual se le ha dado al anti-
bidtico el halo magico de que “salva vidas”. Eso ha
llevado a que todos los médicos pueden usar los
antibidticos. Tenemos que hacer un cambio cultu-
ral del uso de los antibioticos y ahi es donde estan
lo que llamamos en Espafia los PROA (Programas
de Uso Optimizado de Antibiéticos), que ensefan
y asesoran sobre el uso de los antibidticos.

Creo que no hay desabastecimiento de antibio-
ticos, lo que si que existe, en ocasiones, es falta
de produccion de los existentes por diferentes
motivos. Tenemos antibidticos suficientes, que
bien empleados, serian suficientes, pero debido
a la aparicion de la multirresistencia en las bacte-
rias, necesitamos mas. Por desgracia, los nuevos
que tenemos son modificaciones de los ya exis-
tentes. Considero que la industria farmacéutica y
la investigacidn, debe adquirir el compromiso de
valorar nuevas moléculas, nuevas dianas, eso es
lo que necesitamos. Pero ante todo, tenemos que
hacer un cambio cultural, tenemos que cambiar
la forma de usar los antibidticos, necesitamos
expertos, expertos en enfermedades infecciosas
que dirijan la forma de hacerlo. M2 Isabel lo ha
dicho, en cuanto sale un antibiético nuevo, nues-
tros companeros usan ese antibidtico porque es
el dltimo, “es el mejor”. Tenemos que cambiar,
tenemos que aprender a usar los antibiéticos,
mirar al paciente y valorar la situacion clinica
del paciente, si esta grave o no, aprender a valo-
rar cudl es la ecologia bacteriana que ha podido
provocar la infeccién y los factores de riesgo que
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existen para sospechar que la bacteria implicada
puede tener multirresistencia. Los microbiélogos
cada vez disponen de métodos mas rapidos para
identificar las bacterias responsables de las in-
fecciones, que facilitan elegir el antibidtico mas
adecuado. Insisto en la importancia del cambio
cultural y los equipos multidisciplinares.

"Tenemos antibidticos
suficientes, que bien
empleados, serian suficientes,
pero debido a la apariciéon
de la multirresistencia en las
bacterias necesitamos mas"

Un apunte sobre el Programa que puso en mar-
cha el Ministerio en el ano 2014, el PRAM (Plan
Nacional de Resistencia a los Antibidticos), es un
programa muy ambicioso con mdas de 800 so-
ciedades, asociaciones, tanto médicas, como de
veterinarios, enfermeria, farmacéuticos,... Ese
programa puede que no llegue a nada porque no
hay financiacién detras, y o se financia o estare-
mos abocados al fracaso.

José Luis Baquero: Yo insistiria en aquella idea
que dije al principio de que no podemos estar ju-
gando siempre con la misma baraja, y ahora lo que
cuenta frente a las infecciones en general es bus-
car nuevas estrategias de abordaje, también nue-
vas estrategias de investigacion, importantisimas.

Esto se tiene que considerar una problematica so-
cial, o sea, de todos, quizas lo peliagudo de esto es
que es universal, es un problema global, al utilizar
un antibidtico con un individuo podemos estar in-
directamente afectando también a su entorno. Si
desde la sociedad no empujamos a los decisores,
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no van a tomar ninguna decisién, pero también
tenemos que estar dispuestos a pagar mas por un
antibidtico, que puede salvar una vida. Hace falta
una visién absolutamente distinta. Tenemos que
propiciar un entorno adecuado para buscar nue-
vas soluciones, nuevos abordajes. Esto no va a ser
como hasta ahora y hay que asumirlo.

New Medical Economics: Habéis citado
algo muy interesante de los movimien-
tos nacionales, la migracién, el turismo,
quizas esto también influya en el exceso
de consumo que tenemos en Espana de
antibiéticos a nivel mundial, ;qué peso
tiene eso en la transmisién de bacterias?

José Luis Baquero: Ahora mismo, en un distrito
cualquiera de Madrid hay una enorme promiscui-
dad entre la comunidad, el hospital y los centros
sociosanitarios que son viveros de microorganis-
mos donde se seleccionan resistencias frente a los
antibidticos. Pero para todo ello se pueden poner
barreras. Si este intercambio existe en un solo dis-
trito de una ciudad, imaginaos lo que supone a ni-
vel mundial, con el trasiego de personas y mercan-
cias. Cuando el problema esta en otro pais parece
que no nos afecta, y solo cuando viene aqui nos
empezamos a alarmar. Es un problema global.

Ignasi Biosca: No sé si el tema es universal o es
global, pero realmente va mucho mas alla de nues-
tras fronteras y aqui hay un efecto adicional, yo diria
que en la parte del mundo desarrollada casi toda
infeccion tiene su tratamiento. Sin embargo, hay
una gran parte del mundo, que es un mundo en de-
sarrollo en el que todavia hay muchas infecciones
que no tienen ni su tratamiento ni su antibiético, y
gue en estos momentos esas zonas estan de una
forma u otra accediendo al consumo y al uso de an-
tibidticos, cuando nosotros estamos empezando a
darnos cuenta de que hay que frenar ese consumo
y hay que hacerlo con cabeza.

Estoy de acuerdo en lo que habéis dicho y que cual-
quier politica se tiene que pensar en un ambito glo-
bal. Gran parte de las materias primas antibidticas
se producen finalmente por procesos bioldgicos, se
recupera el antiguo hongo o antigua bacteria, se re-
producen en unas condiciones adecuadas, se consi-
gue lafermentacion, el crecimiento y luego hay que
matar el hongo, sacar la penicilina y eliminar todos
los residuos que quedan del hongo. Son procesos
muy contaminantes y de Europa se han llevado a
otras partes del mundo, que, a su vez, empiezan
a estar preocupados por la contaminacién, por lo
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José Luis Baquero

"La transmision de bacterias
es un problema global"

que, nos iran subiendo los precios de la materia pri-
ma, queramos o no y ademds tienen una demanda
interna que esta creciendo significativamente. Por
ello, si hay poco producto se acaba quedando en
origen antes de venir a Europa. Yo creo que ver este
tema desde una perspectiva mundial es estricta-
mente necesario, tanto en la parte de suministro y
de movimientos de las materias primas basicas que
estan detras de los antibidticos, como en la parte
del consumo y claramente tendra un impacto so-
bre nosotros ya que las bacterias resistentes se ge-
neraran, pero luego viajaran gracias al turismo y a
los flujos migratorios. Es un tema que nos va a llegar
de una forma u otra.

Belén Padilla: Yo queria hacerle una puntuali-
zacién a Ignasi con el tema de consumo de anti-
biéticos. En Africa o en paises subdesarrollados
no solamente es importante el que se esté em-
pezando a consumir esos antibidticos, si no que
el consumo es incontrolado, en muchas ocasio-
nes los compran a la entrada de los hospitales
sin tener ningun tipo de control. En esos paises
también son muy importantes los problemas de
salud publica y la carencia de buen diagnéstico
microbiolégico. Hablando de globalizacién, decir
gue no solamente Espafa es un pais receptor de
turismo sino que los espafioles ahora viajamos
mucho y también somos portadores de bacterias.

New Medical Economics: ;Cémo puede
ayudar el big data y las nuevas tecnolo-
gias a esta problematica?

Julio Sanchez: Creo que no solamente los an-
tibiéticos hay que utilizarlos con cuidado, sino
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también los datos. Los datos sobre los antibiéticos
deben ser cuidados con el mismo carifio que a las
bacterias. Yo creo que depurar la informacién dis-
ponible en materia de uso de antibidticos es un
objetivo. Senalaba Belén, la importancia de contar
con recursos econdmicos para hacer efectivo el
PROA y muchas cosas de este ambito, pero no aca-
ban de penetrar porque no hay recursos previstos
y establecidos al efecto. En definitiva, creo que un
esfuerzo de educacidon ha quedado claramente
senalado respecto a profesionales sanitarios como
a pacientes, pero también un esfuerzo en la ges-
tién de los datos en esta materia. Pienso que en la
medida en que los poderes publicos y los respon-
sables publicos conozcan bien las consecuencias
gue una decision o falta de decisiéon puede tener
en este terreno, habremos avanzado mucho. La in-
vestigacion, cuando se refiere a antibidticos no so-
lamente es la informacién sobre la disponibilidad
de un nuevo medicamento, sino también inves-
tigacién sobre los datos basicos, que son los que
deben animar a que la investigacion se dirija en
un sentido o en otro. Big data y bacterias podrian
estar en un mismo pack, en el sentido de cuidarlas
con mucho carifio.

José Luis Baquero: No utilizar la informacion
y compartirla seria imperdonable. A todos nos
debe preocupar lo que ocurre y lo que se hace,
a la distancia.

New Medical Economics: El control ex-
haustivo de los antibiéticos es una
solucién por parte de las autoridades...
pero ademads de eso, ;qué otras medidas
podemos aplicar para que el problema se
solucione o no sea tan grave?

M? Isabel Morosini: Existen ya en desarrollo
y en uso muchas alternativas ademas de la molé-
cula del antibiotico como tal para tratar bacterias,
con mayor o menor éxito, pero con el tiempo fun-
cionaran. No siempre hay que pensar solo en la
bacteria, a veces hay productos bacterianos que
se pueden tratar y con eso se puede controlar el
proceso que estd generando la bacteria, como
por ejemplo un anticuerpo monoclonal que va
a empezar a utilizarse contra una toxina de una
determinada bacteria.

Otro ejemplo, es que también se utilizan vacunas,
existen productos que producen ciertos organis-
mos bioldgicos que se llaman fagos, y tienen ac-
tividad frente a las bacterias, son muy especificos,
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es decir, que tienen un gran valor en el hecho de
que van a ir dirigidos exclusivamente a aquellas
bacterias que son receptivas.

No es el tratamiento explosivo de amplio espec-
tro el que abarca todo, eso es muy importante.
Hay varias estrategias disefiadas, luego también
lo de la vinculacion de la medicacion como tal,
las asociaciones llamadas no ortodoxas, es decir,
antibidticos que antes no se usaban frente a de-
terminadas bacterias, pero asociados con otros
funcionarian. Pero apartandome del concepto
del antibiético como tal, hay muchas posibilida-
des que estan en camino y yo creo que eso mas el
uso racional en los hospitales y fuera de ellos, los
PROA (en Andalucia han dado un resultado fan-
tastico), y tener claro que estamos ante un fené-
meno que es muy dificil de controlar, el tema de
la globalizacién es positivo en algunos aspectos,
en otros no.

M? Isabel Morosini

"No solo la gente que
esta infectada tiene
microorganismos patogenos,
hay gente que esta colonizada
con esos microorganismos y
no le provoca ningun tipo de
problema”

Se asume que hay aproximadamente 1.500 millo-
nes de personas que viajan en un dia en avién,
no solo la gente que estd infectada tiene mi-
croorganismos patdgenos, hay gente que esta
colonizada con esos microorganismos, es decir,
los lleva en su intestino y no le provoca ningun
tipo de problema. Es un muy problema muy com-
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plejo pero hay mucha gente trabajando y noso-
tros en el dia a dia con pequenas e importantes
herramientas también podemos contribuir al
uso racional de los antibiéticos, al manejo dife-
rente que se esta intentando hacer porque se ha
demostrado que los tratamientos no tienen que
ser tan prolongados, en un primer tiempo hacen
lo que tienen que hacer y luego se estan dando
casi en exceso, inutilmente. Hay muchas posibi-
lidades de abordar el problema, yo creo que no
hace mucho tiempo nos hemos dado cuenta de
la gravedad que tiene pero se estd poniendo en
marcha una maquinaria de razonamiento, y yo
soy bastante optimista.

Ignasi Biosca: Me quedaria con el ultimo co-
mentario que hacia M2 Isabel, el cambio de sen-
sibilidad que como sociedad estamos haciendo,
para mi es la parte mas positiva y yo soy optimista
por naturaleza. Yo pienso que los problemas, son
problemas en tanto en cuanto no los tienes iden-
tificados, cuando tienes un problema identificado
hay que atacarlo y normalmente se acaban encon-
trando soluciones, requiere tiempo, cabeza, traba-
jo, inquietud, discusion..., pero al final se acaban
encontrando soluciones. Yo creo que este proble-
ma empieza a ser un problema para la sociedad, no
solo para determinados foros muy especificos, pero
creo que las cosas seguiran su rumbo e iremos en-
contrando soluciones para saber convivir con ese
equilibrio al que hacia referencia anteriormente.
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Belén Padilla: Yo, como todos, estoy de acuer-
do tanto con Ma |sabel como con Ignasi, creo que
se necesita un abordaje primero a nivel macro,
indudablemente tiene que haber compromiso
institucional, no Unicamente sobre el papel, sino
compromiso con financiaciéon detras, esto no es
facil abordarlo sin respaldo econémico. Y a nivel
micro, creo que tienen que existir equipos multi-
disciplinares que hagan posible el cambio cultu-
ral, es decir, que hagan posible el que aprenda-
mos a utilizar bien los antibiéticos, tanto para la
ciudadania, para los pacientes, como para nues-
tros companeros. Y aqui si que abogo por instau-
rar los PROA tanto a nivel hospitalario como a ni-
vel extrahospitalario, liderados por infectélogos y
en los que caben el resto de profesionales.

José Luis Baquero: Por no seguir insistiendo
en lo mismo, voy a introducir un tema que no
debemos olvidar, y es que ahora mismo la utili-
zacion de antibidticos es mayor, pero muy supe-
rior en ganaderia que en el ser humano, asi que
no dejemos de prestarle atencion a esa cuestion.
Bien esta gestionar el uso que hacemos los hu-
manos, pero respetando el uso de antibidticos en
veterinaria, tendremos que limitar el consumo en
la ganaderia masiva. Tenemos que estar dispues-
tos ademads, a cuando vayamos a comprar una
trucha, comprar una trucha mas pequena y mu-
cho mas cara, jestamos dispuestos a eso? Porque
ese es el precio de suprimir los antibiéticos en la
ganaderia, pero hay que hacerlo.
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