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Prefacio

La Agenda prioritaria de Investigacion sobre la Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) con un enfoque
de Una Sola Salud (en adelante Agenda de Investigacion) establece por primera vez las prioridades que
nuestras organizaciones - como lideres en el sistema multilateral sobre salud humana, animal, vegetal y
ambiental - abogaran para promover la investigacion y la inversion en la respuesta a la RAM.

La Agenda de Investigacion es el resultado de un amplio proceso en el que han participado mdltiples
expertos y partes interesadas, y que ha sido desarrollado a través de una sélida metodologia cientifica. El
proceso identificd importantes lagunas de conocimiento que requieren evidencia cientifica y recursos con
urgencia. El documento muestra como, trabajando juntos, podemos aprovechar eficazmente los recursos
y fortalezas de nuestras organizaciones en el sistema multilateral.

La investigacion realizada en implementacin de esta Agenda proporcionara evidencia que servira para
informar los planes de accion nacionales y apoyar los esfuerzos nacionales y regionales en materia de
RAM, contribuyendo a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Somos conscientes de que los complejos y multifacéticos desafios que plantea la RAM requieren del
trabajo conjunto entre sectores, gobiernos, disciplinas académicas, la sociedad civil, el sector privado y el
sistema multilateral, bajo un enfoque de Una Sola Salud. Alentamos encarecidamente a todas las partes
interesadas, incluidos los paises, los socios financieros, los investigadores y las autoridades regionales y
locales, a que apoyen las areas identificadas en la Agenda de Investigacidn y las adapten a sus contextos 'y
necesidades.

La Agenda de Investigacion enfatiza la necesidad de aumentar la investigacion inter y multidisciplinariay
de poner en marcha alianzas y plataformas de investigacion sélidas a nivel mundial, regional y nacional.
Nuestras organizaciones estan comprometidas a fortalecer la colaboracién entre nosotros y con nuestros
socios mientras abogamos por la financiacion y la accion en los préximos afios en las prioridades de
investigacion identificadas.

Sobre todo, esperamos que esta Agenda de Investigacion promueva la investigacion sobre la RAM desde
una perspectiva de Una Sola Salud, mejore la salud humana, animal, vegetal y ambiental, promueva el
crecimiento econdmico a nivel nacional, regional y global, y ayude a avanzar hacia los ODS.
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Resumen

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) se considera una de las mayores amenazas mundiales para la
salud de los seres humanos y los animales, las plantas y los ecosistemas, asi como una amenaza para el
logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En el mundo de hoy, conectado a escala planetaria,
la resistencia a los antimicrobianos puede propagarse y circular entre los humanos, los animales, las
plantasy el medio ambiente, por lo que es necesario aplicar un enfoque de «Una Sola Salud».

«Una Sola Salud» es un enfoque integrado y unificador que tiene como objetivo equilibrar y optimizar
de manera sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas (1). En el enfoque de

«Una Sola Salud» se reconoce que la salud de los seres humanos, los animales domésticos y salvajes, las
plantas y el medio ambiente en general (incluidos los ecosistemas) estan estrechamente vinculados y
son interdependientes. En consecuencia, para abordar las cuestiones de salud de &mbito mundial

es necesario dar una respuesta multisectorial y multidisciplinaria a la RAM en esta interfaz de

«Una Sola Salud».

Si bien el enfoque de «Una Sola Salud» es pertinente para todas las actividades encaminadas a prevenir
y controlar la RAM, en la agenda de investigacion prioritarias presentada aqui se especifican esferas

de investigacion en la interfaz entre los sectores que son de mayor interés para los paises de ingresos
bajos y medianos (PIBM), donde los impactos negativos de la RAM son mas altos y actualmente estan
aumentando.

Aunque estan surgiendo estrategias, intervenciones y politicas de investigacion de «Una Sola Salud» en
materia de RAM, se necesitan mas datos para saber qué es lo que funciona, en qué contextos y para quién.

Para estructurar el ejercicio de establecimiento de prioridades de investigacion se llevd a cabo un
proceso preliminar de consulta sobre el alcance de la agenda con las principales partes interesadas

en la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud». A partir de ese proceso se definieron cinco pilares,

a saber: transmisidn, vigilancia integrada, intervenciones, conocimientos sobre las percepciones y
cambios de comportamiento, y economia y politicas. Ademas, se aplicé un enfoque de equidad en temas
transversales tales como el género, las poblaciones vulnerables y la sostenibilidad.

Se emprendié un enfoque estructurado y de métodos mixtos para elaborar la presente agenda de
investigacion dentro de los plazos de los ODS hasta 2030. Se llevaron a cabo revisiones de la bibliografia
académicay gris, ademas de una encuesta mundial en linea de convocatoria abierta, para asegurarse de
que participara una amplia gama de partes interesadas a escala mundial. Una vez analizados, los datos
se sometieron a un proceso de analisis y priorizacion utilizando el método Delphi modificado, en el que
89 expertos mundiales de diferentes disciplinas cientificas con experiencia en «Una Sola Salud» y RAM
priorizaron las areas de investigacion en tres rondas de consenso aplicando cinco criterios de evaluacion:
importancia, fortalecimiento de la capacidad de investigacion en los PIBM, aplicabilidad, inclusividad e
impacto.

Esta agenda de investigacion es una herramienta de orientacion para las inversiones, las actividades
de investigacion y la planificacion de los Estados Miembros y los organismos de financiacién en lo que
se refiere a las investigaciones sobre la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud». También sirve como
guia para las investigaciones sobre la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud», ayudando a que los
formuladores de politicas, los investigadores y una comunidad cientifica multidisciplinaria trabajen
conjuntamente en soluciones que prevendran y mitigaran la RAM a escala nacional, regional y mundial.

Las areas de investigaciones prioritarias presentadas aqui se han de contextualizar a escala regional y
nacional, y hay que formular cuestiones de investigacion especificas que interesen a las necesidades de
cada pais en los entornos de «Una Sola Salud». La aplicacién de esta agenda de investigacion respaldara
el establecimiento de prioridades y la obtencién de datos pertinentes para las politicas y la practica con
miras a que los paises aborden simultdneamente la amenaza de la RAM y apoyen la aplicacién de sus
planes de accion nacional (PAN) y el logro de los ODS para 2030.



Agenda prioritaria de investigacién sobre la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud»

En la siguiente tabla se enumeran las 10 areas de investigacion de mayor prioridad, establecidas a partir
de las dos primeras de cada pilar.

Pillar

Areas de investigacion de maxima prioridad

Transmision

¢(En qué medida las diversas
practicas de PCl en entornos de
«Una Sola Salud» impactan en el
desarrolloy la circulacién de la RAM
en los sectores de «Una Sola Salud»?

;Qué afecta la transmision
transmisién de microorganismos
resistentes entre humanos,
animales, vegetales y el medio
ambiente, centrandose en las
condiciones de interés para los
PIBM?

Vigilancia integrada

;Cudles son las estrategias optimas
y los estandares minimos (y
recursos) necesarias para disponer
de las capacidades de laboratorio

y de recursos humanos adecuadas
para establecer y mantener los
sistemas integrados de vigilancia de
la RAM con calidad a escala?

;Cémo se pueden triangular o
integrar de manera significativa
los datos existentes de vigilancia
de laRAM Yy del UAM en los seres
humanos, animales, vegetalesy el
medio ambiente para que sea posible
la deteccion de forma temprana,

el desarrollo, la diseminacién o la
circulacion de la RAM en los sectores
de «Una Sola Salud»?

Intervenciones

;{Como se pueden aplicar y ampliar
aescala de la manera mas eficaz
en diferentes contextos o entornos
con diferentes recursos las
intervenciones de «Una Sola Salud»
que han demostrado su utilidad
para controlary mitigar la RAM?

;Qué desafios se plantean para

la recopilacion y el andlisis
sistematicos de datos para la
evaluacion del riesgo y del impacto
de laintervencion (de indole
epidemioldgica, econdmica o social)
en los PIBM?

Conocimientos sobre
las percepciones

y cambios de
comportamiento

{Como se pueden identificar,
caracterizar y evaluar las
dificultades y los obstaculos
estructurales relativos a los
comportamientos que tienen
que ver con la RAM en diferentes
contextos socioculturales?

;Qué estrategias se pueden utilizar
para adaptar las intervenciones
comportamentales eficaces (por
ejemplo, la inmunizacién) de un
contexto a otro (por ejemplo, de
Africa a Asia / de un entorno rural
aotro urbano / de prescriptores de
salud humana a veterinarios)?

Economiay politicas

;Cuél seria la forma 6ptima de

una evaluacion de impacto
socioeconémico de la RAM con

un enfoque de «Una Sola Salud»
basada en datos exactosy
obtenidos de forma costo eficaz (por
ejemplo, utilizando metodologias

e indicadores armonizados) en
entornos de bajos recursos?

¢Cémo pueden los gobiernos
identificar, priorizar e
institucionalizar las opciones de
politicas y marcos regulatorios
transversales y sectoriales mas
pertinentes en materia de RAM, y
las estrategias de financiacién para
abordar de manera sostenible la
RAM en todos los sectores de «<Una
Sola Salud», dados los diferentes
problemas que afrontan en su
aplicacién?

RAM: resistencia a los antimicrobianos; UAM: uso de antimicrobianos; PCl: prevencin y control de las infecciones; PIBM: paises de

ingresos bajos y medianos.




1. Introduccién

La RAM se considera una de las mayores amenazas mundiales para la salud de los seres humanos y los
animales, las plantas y los ecosistemas. Ademas, se ha determinado que la RAM amenaza el logro de los
ODS (2, 3). En el mundo de hoy, conectado a escala planetaria, la resistencia a los antimicrobianos puede
propagarse rapidamente y circular entre los humanos, los animales, las plantas y el medio ambiente. La
creciente aparicion y propagacion de la RAM compromete nuestra capacidad para tratar las infecciones
y gestionar las repercusiones econémicas asociadas a la RAM en todos los sectores. Por consiguiente,

un enfoque de prevencion y control de la RAM que abarque un Unico sector es insuficiente. Para hacer
frente a la creciente amenaza de la RAM es necesario aplicar un enfoque de «Una Sola Salud» (1) (recuadro
1). En el enfoque de «Una Sola Salud» se reconoce la interconexién e interdependencia de los seres
humanos, los animales, las plantas y el medio ambiente en general (incluidos los ecosistemas) en la
aparicién y propagacion de la RAM. Los enfoques colaborativos y multisectoriales de «Una Sola Salud»
pueden aprovechar la experiencia y los mandatos de diferentes organizaciones y sectores para prevenir
y controlar la RAM, y ofrecen la posibilidad de facilitar la obtencién de beneficios econémicos y de salud
para todos (4).

Se estan elaborando estrategias, intervenciones y politicas de investigacion, pero se necesitan mas
evidencia para saber qué es lo que funciona, en qué contextos y para quién (5). La necesidad de disponer
de mas evidencia para preveniry controlar la RAM se reconoci6 en el objetivo 2 del Plan de Accién Mundial
sobre la Resistencia a los Antimicrobianos 2015 (PAM) de «fortalecer los conocimientos y la base cientifica
através de lavigilancia y la investigacion [...] para subsanar brechas importantes en los conocimientos
sobre la resistencia a los antimicrobianos» (6). En el informe del Grupo de Coordinacién Interorganismos
sobre Resistencia a los Antimicrobianos, de las Naciones Unidas, se afirma que «se necesita un esfuerzo
mas sistematico y coordinado para sintetizar la base factual e identificar los déficits de conocimientos
entre sectores y disciplinas con el fin de orientar la politica de «Una Sola Salud» y su aplicacién» (7). En

la Tercera Conferencia Ministerial de Alto Nivel sobre la Resistencia a los Antimicrobianos, celebrada en
Omaén en noviembre de 2022, se hizo hincapié en la necesidad de que los gobiernosy las organizaciones
filantrépicas apoyen las actividades de investigacion centradas en la RAM con un enfoque de «Una Sola
Salud» (8).

Si bien han surgido o se estan elaborando varias agendas de investigacion (9-12), en ellas se aborda
de forma limitada la RAM en la interfaz de «<Una Sola Salud». Hasta ahora, solo aproximadamente el
6% de la financiacion de la investigacion sobre la RAM se asigna a proyectos que incluyen mas de un
sector (13). Para corregir estas limitaciones, la presente agenda mundial de investigaciones se centra
especificamente en la RAM en la interfaz de «Una Sola Salud».

Si bien los enfoques de «Una Sola Salud» son pertinentes para todas las actividades destinadas a prevenir
y controlar la RAM, la presente agenda de investigacion prioriza las areas de investigacién de mayor
interés para los PIBM y que catalizaran sus medidas. El Banco Mundial calcula que, si bien la RAM podria
reducir anualmente el producto interno bruto mundial entre un 1,1% y un 3,8% para 2050, los PIBM
sufrirdn comparativamente mas pérdidas que los paises de ingresos medianos altos y de ingresos altos
(PIMA/PIA) (14). Se ha constatado que en los PIBM la RAM impone una carga de morbilidad adicional

(2, 15).

Al centrarse en los PIBM, la presente agenda de investigacion prioritarias sobre la RAM con un enfoque
de «Una Sola Salud» puede generar conocimientos y datos que respalden las actividades de prevenciény
control de la RAM alli donde més se necesitan. La agenda de investigacion también puede ser pertinente
para los paises de ingresos altos, y beneficiarlos.
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Recuadro 1. Definicion de «Una Sola Salud» del Cuadro de Expertos de Alto Nivel
para el Enfoque de «Una Sola Salud» de la Alianza Cuatripartita
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«Una Sola Salud» es un enfoque integrado y unificador que tiene como objetivo equilibrary
optimizar de manera sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas. En él se
reconoce que la salud de los seres humanos, los animales domésticos y salvajes, las plantas y el
medio ambiente en general (incluidos los ecosistemas) estan estrechamente vinculados y son
interdependientes.

El enfoque moviliza a maltiples sectores, disciplinas y comunidades de diferentes niveles de la
sociedad con el fin de trabajar conjuntamente para fomentar el bienestar y afrontar las amenazas
alasaludy los ecosistemas, abordando al mismo tiempo la necesidad colectiva de disponer de
alimentos, agua, energiay aire saludables y adoptando medidas sobre el cambio climaticoy
contribuyendo al desarrollo sostenible.

Principios clave subyacentes:

1. laequidad entre los sectoresy las disciplinas;

1. laparidad sociopolitica y multicultural (la doctrina que defiende la igualdad de todas las
personas, y que estas merecen tener los mismos derechos y oportunidades) y la inclusién y el
compromiso de las comunidades y las voces marginadas;

1. el equilibrio socioecoldgico, que busca un equilibrio armonioso en la interaccion entre el
ser humano, los animales y el medio ambiente y el reconocimiento de laimportancia de la
biodiversidad, el acceso suficiente a los espacios y recursos naturales, y el valor intrinseco de
todos los seres vivos del ecosistema;

1. la Administraciony la responsabilidad de los seres humanos de cambiar el comportamiento
y adoptar soluciones sostenibles que reconozcan la importancia del bienestar animal y la
integridad del conjunto del ecosistema, asegurando asi el bienestar de las generaciones
actualesy futuras; y

1. latransdisciplinariedad y la colaboracion multisectorial, que incluye todas las disciplinas
pertinentes, las formas de conocimiento modernas y tradicionales y una amplia gama
representativa de perspectivas.

Fuente: One Health High-Level Expert Panel et al. (2022) (1).



2. Finalidad de la agenda
de investigacion

La presente agenda de investigacion es un instrumento de priorizacidn de las investigaciones sobre la
RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» con miras a ayudar a orientar y catalizar las inversiones, las
actividades de investigacion y la planificacion de los Estados Miembros y los organismos de financiacion.
La agenda de investigacién también sirve de guia en materia de RAM con un enfoque de «Una Sola
Salud» para ayudar a que los formuladores de politicas, los investigadores y una comunidad cientifica
multidisciplinaria trabajen conjuntamente en soluciones de prevencion y mitigacion de la RAM con un
enfoque de «Una Sola Salud» a escala nacional, regional y mundial.

En consonancia con los ODS, el marco temporal de esta agenda de investigacion abarca hasta 2030,
reconociéndose que la aplicacién de una investigacion multisectorial con un enfoque de «Una Sola Salud»
puede llevar mas tiempo que la de una investigacion de enfoque de «Una Sola Salud» que abarque un

solo sector.

En la figura 1 se presentan los objetivos estratégicos clave de la presente agenda de investigacion

descritos por la Alianza Cuatripartita.

Figura 1. Objetivos estratégicos de la agenda de investigacion prioritarias sobre la
RAM con un enfoque de «Una Sola Salud»
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RAM: resistencia a los antimicrobianos; PIBM: paises de ingresos bajos y medianos.

Promover la priorizacion de
la mitigacion de la RAM y
fundamentar la formulacion
de politicas

Mejorar el conocimiento
delimpacto social y
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valorar la inversidn en la
mitigacion de la RAM,
evaluaciones
socioeconémicas,
facilitadores de la
sostenibilidad, la vigilancia
fundamenta las politicas

Como resultado final, la presente agenda de investigacion tiene el propdsito de obtener datos para
fundamentar el disefio de planes, politicas, datos e intervenciones nacionales en materia de RAM con un
enfoque de «Una Sola Salud» que tengan una verdadera repercusion en los sectores de «Una Sola Salud»,
principalmente en los PIBM. A nivel nacional, los PAN relativos a elementos de investigacion de la RAM
pueden orientarse por esas prioridades.



3. Alcance

La agenda de investigacion prioritaria sobre la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» se centra en
lainterfaz entre los sectores del enfoque de «Una Sola Salud» (figura 2). Por lo tanto, el desarrollo de
productos, el desarrollo de medios de diagndstico y las investigaciones relativas a un solo sector quedan
fuera del alcance.

La agenda de investigacion se fundamenta en cinco pilares: transmision, vigilancia integrada,
intervenciones, conocimientos sobre las percepciones y cambios de comportamiento, y economiay
politicas. Ademaés, también son objeto de consideracion temas transversales importantes tales como el
género, las poblaciones vulnerables y la sostenibilidad.

En el conjunto de la metodologia se ha aplicado un enfoque de equidad. La agenda de investigacion
aborda los diferentes contextos de los PIBM. No obstante, los posibles resultados de las investigaciones
derivados de la agenda son relevantes a todos, incluidos los grupos vulnerables.

Figura 2. Interfaz del enfoque de «Una Sola Salud»
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4. Publico destinatario

El pUblico destinatario de la agenda de investigacion incluye, pero no se limita, a la comunidad académica
y a financiadores de la investigacion tales como los gobiernos, los donantes internacionales y nacionales
y las organizaciones filantrépicas, asi como las asociaciones publico-privadas que desean desarrollar la
investigacion de la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» e invertir en ella. La agenda de investigacion
esta disefiada para reforzar el apoyo a las investigaciones interdisciplinaria y fortalecer la capacidad de
investigacion de la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» y las alianzas en los entornos de recursos
€scasos.

5. Elaboracion de la agenda
de investigacion

Para estructurar el ejercicio de establecimiento de prioridades de investigacion se llevé a cabo un proceso
preliminar de consulta sobre el alcance de la agenda con las principales partes interesadas en la RAM con
un enfoque de «Una Sola Salud» durante abril y mayo de 2021, a fin de determinar las areas donde existen
importantes brechas de investigacién (documentos disponibles piblicamente, dictdmenes de expertos)
en lo que se refiere a la prevencidn y el control de la RAM, o donde falta evidencia. Contribuyeron a

la consulta un total de 61 personas, entre profesionales internos de la sede de la OMS y las oficinas
regionales y partes externas interesadas en la RAM y en el enfoque de «Una Sola Salud». Ademas, se
celebré una reunién de las organizaciones de la Alianza Cuatripartita para determinar el alcance y se
consulté a los principales donantes activos en el campo de la investigacion sobre la RAM, en concreto, la
Joint Programming Initiative on AMR, el Wellcome Trust, el programa de ayuda del Reino Unido a través
del Fondo Flemingy la red de financiadores de investigaciones de ESSENCE on Health Research (16).

A partir del proceso de determinacion del alcance se definieron cinco areas clave (o pilares) y tres

temas transversales (figura 3), a saber: género, poblaciones vulnerables y sostenibilidad. El género

se entiende como un constructo social (distinto del sexo bioldgico) que se refiere a las normas,

roles, comportamientos y atributos definidos socialmente que una determinada sociedad considera
apropiados. El género influye en la determinacion de la exposicidn a la RAM, su impacto potencial y el
acceso a los recursos y las intervenciones. La vulnerabilidad se entiende que se refiere a las poblaciones
marginadas econémica o socialmente, o de alguna otra forma, que albergan microorganismos resistentes
0 estan expuestas a infecciones resistentes, asi como a poblaciones que sufren impactos econémicos
indirectamente relacionados con la RAM. Son ejemplos de ello los agricultores, ganaderos y acuicultores
mas pobres amenazados por los efectos de la RAM, asi como los grupos ocupacionales desfavorecidos
de los sectores de la atencidn de salud o la ganaderia. La sostenibilidad se entiende como la capacidad
de atender las necesidades de la generacion presente sin comprometer la capacidad de las generaciones
futuras para atender también sus necesidades. El concepto comprende tres aspectos: viabilidad
econdmicay financiera, sostenibilidad ambiental y aceptacidn socio/cultural de las iniciativas de
prevencion y control de la RAM. Los cinco pilares y los temas transversales se utilizaron para estructurar
la recopilacidn de datos, el andlisis y un proceso de anlisis utilizando el método Delphi modificado, asi
como la notificacion.
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Figura 3. Los cinco pilares de la agenda de investigacion prioritarias sobre la RAM con
un enfoque de «Una Sola Salud»
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« Transmision

Este pilar se centra en el lugar donde se registra la transmision, la circulacién y la propagacion de

la resistencia a los antimicrobianos entre el medio ambiente, las plantas, los animalesy los seres
humanos; lo que impulsa la transmisién; donde tiene lugar; y su impacto. La atencion se centra en

la dindmica de la transmision, la evaluacidn y la modelizacién de los riesgos, y el modo en que las
practicas de los seres humanos en la interfaz entre los seres humanos, las plantas, los animales y el
medio ambiente en general (suelo, agua, aire) propician el desarrollo y la propagacién de la resistencia.

+ Vigilancia integrada

Este pilar tiene por objeto especificar los temas de investigacion prioritarios, centrandose en la
supervision intersectorial que mejore el conocimiento técnico comdn y el intercambio de informacién.
Abarca cuestiones sobre armonizacion, eficacia, aplicacion de la vigilancia integrada con un enfoque
de «Una Sola Salud» y aplicabilidad a los PIBM; puede incluir consideraciones sobre enfoques
innovadores de la vigilancia en el caso de la RAM.

« Intervenciones

Este pilar abarca los programas, las practicas, los instrumentos y las actividades disefiados para
prevenir, contener o reducir la incidencia, prevalencia y propagacion de la RAM, incluido el uso 6ptimo
de las vacunas existentes y otras medidas en todo el espectro del enfoque de «Una Sola Salud».

« Conocimientos sobre las percepciones y cambios de comportamiento

Este pilar se centra en los impulsores de la RAM de indole comportamental con el fin de elucidar lo que
influye en el comportamiento humano en diferentes contextos (influencias sociales y apoyo, medios de
vida, recursos financieros, etc.). El pilar opera en miltiples niveles de sistemas complejos, en concreto
las estructuras organicas que propician o impiden la mitigacion de la RAM, asi como las practicas
socioculturales individuales e interpersonales.

« Economiay politicas

Este pilar aborda la inversion y la adopcidn de medidas para la mitigacion de la RAM desde

la perspectiva del enfoque de «Una Sola Salud». Se incluyen instrumentos de politica, de
gobernanza, legislativos y reglamentarios, procesos y estrategias intersectoriales que afectan a

la RAM (por ejemplo, reglamentacidn de la fabricacion, el uso, la eliminacién y el monitoreo de

los antimicrobianos), la planificacion conjuntay el establecimiento de objetivos de politica entre
ministerios. Se incluyen también consideraciones de coste-beneficio para apoyar la elaboracién de
argumentos en favor de la inversién en materia de RAM. Por (ltimo, el pilar incluye la sostenibilidad
financieray el impacto financiero a largo plazo.



5. Elaboracion de laagenda de investigacion

Los pilares no son mutuamente excluyentes. En el anexo 1 («<Metodologia detallada») figuran mas detalles
sobre la metodologia.

Entre enero de 2020 y octubre de 2022 se aplicd un enfoque de métodos mixto para determinary analizar
las brechas de las investigaciones de la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» y, subsiguientemente,
priorizar una seleccion de ellas para establecer la agenda de investigacion presentada en este informe.

En la figura 4 se ilustra la secuencia de pasos del proceso de elaboracion de la agenda de investigacion.

Figura 4. Proceso y cronograma de la elaboracion de la agenda de investigacion
prioritarias sobre la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud»
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5.1 Determinacion de las brechas en materia de investigaciéon

Se analizaron cuatro fuentes de datos para determinar las brechas de las investigaciones de la RAM con
un enfoque de «Una Sola Salud». En concreto, las siguientes:

« Los resultados de un examen exploratorio de la bibliografia académica publicada entre enero de 2015y
diciembre de 2019 (17) realizado en enero de 2020, con una actualizacién al final de 2021.

« Losresultados de un examen de bibliografia gris realizado en febrero y marzo de 2022. Se utiliz6 el
mismo enfoque de blsqueda que en el examen de la bibliografia académica, incluyéndose bibliografia
publicada entre enero de 2015y enero de 2022.

« Losresultados de una encuesta mundial en linea de convocatoria abierta dirigida a la comunidad de
partes interesadas en la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» realizada de julio a septiembre
de 2021.

« Losdictdmenes de expertos mundiales en los campos de la RAM y el enfoque de «Una Sola Salud»,
obtenidos a través del proceso de andlisis utilizando el método Delphi modificado (véase la seccién 5.2).

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusién a todas las fuentes de datos:

- el contenido se referia a un solo pais, patégeno, enfermedad, tratamiento, agente objeto de
investigacion, tecnologia;

« no se referia a una carencia en materia de investigacion (por ejemplo, necesidades o brechas en materia
de capacidad o de formacién);

« desarrollo de productos o herramientas de diagndstico;
« fechadoen 2014 o antes;y
« todos los idiomas excepto el inglés.

En los examenes de la bibliografia se reconocieron 455 brechas en materia de investigacién en 27 articulos
de revistas académicas y 27 en documentos de la bibliografia gris. En la encuesta mundial en linea de
convocatoria abierta se obtuvo un total de 1620 respuestas anonimizadas. De esas respuestas, 290
participantes completaron la totalidad de los datos demograficos. En total se hicieron 2234 propuestas
de investigacion. Las brechas asignadas a cada pilar se analizaron tematicamente con el fin de generar

un conjunto de brechas de investigacion consolidadas por pilar. Los datos no se clasificaron; antes bien,

la atencidn se centrd en la recoleccidn y el anélisis de un amplio conjunto de brechas que habrian de ser
priorizadas por expertos mundiales en los campos del enfoque de «Una Sola Salud» y en la RAM.
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5.2 Priorizacion de las brechas en materia de investigaciéon

Para priorizar las brechas de investigacion consolidadas se realiz6 un proceso de grupo analisis utilizando
el método Delphi modificado, y utilizando una plataforma en linea. El método Delphi es un método de
obtencién de consenso a través de la retroalimentacion controlada de un grupo integrado por expertos

o personas conocedoras del tema (18). Se utiliz un el método Delphi porque todas las comunidades
cientificas le dan gran validez, es adecuado para consultas en linea y ha sido utilizado por organizaciones
de las Naciones Unidas en ejercicios similares de priorizacion de investigaciones (19). El proceso de grupo
Delphi utilizado aqui estd «modificado» porque a los expertos se les dio el contenido que habia que
priorizar, en lugar de ofrecerles la totalidad del contenido para su consideracion mutua. No obstante, los
expertos podian introducir brechas de investigacion adicionales que no hubieran sido identificadas en los
pasos anteriores.

Para asegurarse de que las contribuciones al ejercicio de establecimiento de prioridades fueran
multidisciplinarias y multisectoriales, en los criterios para la seleccién de los expertos se consideraron
sus conocimientos especializados en investigaciones en materia de «Una Sola Salud» y/o la RAM, y/o sus
conocimientos especializados en un campo cientifico de interés para los pilares.

Los expertos se seleccionaron velando por que la representacion fuera mundial, también de entornos
ingresos bajos y de ingresos altos, y la representacion de género fuera equilibrada. De los 148 expertos
invitados, 98 aceptaron participar en el proceso de grupo Delphi modificado. En el proceso de
consentimiento se pidi a los expertos que indicaran sus principales dreas de especializacién, siendo
asignados en consecuencia a sus respectivos pilares (un 65% «Una Sola Salud» y RAM; un 24% solo RAM;
un 3% solo «Una Sola Salud»; un 8% decliné especificarlo).

Se llevaron a cabo tres rondas utilizando el método Delphi. En cada ronda se invitd a expertos a evaluar
las brechas de investigacion determinadas en la interfaz de la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud»
respecto de cinco criterios (recuadro 2). En la ronda 1 se aplicaron cinco criteriosy en las rondas 2y 3
aplicaron cuatro criterios. El criterio «<importante» no se aplicé en las rondas 2 y 3 porque se utiliz6 como
cuestion de seleccion en laronda 1.

Recuadro 2. Definicién de los criterios de evaluacion para el proceso de grupo
Delphi modificado

Importante: Este criterio de investigacion aborda una carencia critica del conocimiento actual y la
generacion de datos de RAM con un enfoque de «Una Sola Salud».

Fortalecimiento de la capacidad de investigacion: Este criterio de investigacién tiene como
objetivo fortalecer la capacidad de investigacion en los PIBM.

Aplicable: Este criterio de investigacion generara tanto conocimientos en todos los sectores de
«Una Sola Salud» como datos que se pueden aplicar de manera realista a escala en diferentes
entornos, incluidos los de bajos recursos, a corto y mediano plazo (4 a 8 afios).

Inclusivo: Este criterio de investigacion abordara las necesidades directas e indirectas de los mas
vulnerables en los sectores de «Una Sola Salud» a corto y mediano plazo (4 a 8 afios).

Que tenga impacto: Este criterio de investigacion generara y/o mejorara la comprension y los datos
en todos los sectores de «Una Sola Salud» que pueden prevenir, controlar y mitigar la RAM a corto y
mediano plazo (4 a 8 aiios).

RAM: resistencia a los antimicrobianos; PIBM: pais de ingresos bajos y medianos.



5. Elaboracion de laagenda de investigacion

Las tres rondas utilizando el método Delphi modificado se llevaron a cabo entre mayo y agosto de 2022,
como se describe en la figura 5.

Figura 5. Proceso de grupo Delphi modificado

Ronda 1

Los expertos puntuaron las carencias en materia de investigacion de sus pilares
respecto de cinco criterios acordados. Se invit6 a los expertos a proponer hasta
dos carencias de investigacion adicionales en sus pilares, para su consideracion.
Se analizaron las puntuaciones y se reservaron para la ronda 2 las carencias de
investigacion mejor puntuadas.

Ronda 2

Las carencias de investigacion presentadas en esta ronda se basaron en los
resultados del analisis de la ronda 1. Los expertos puntuaron las carencias de
investigacion de sus pilares respecto de criterios acordados. Se analizaron las
puntuacionesy las carencias de investigacion mejor puntuadas se reservaron
para la ronda 3.

Ronda 3

Los expertos priorizaron las carencias de investigacion de sus pilares con
miras a lograr el consenso respecto de las carencias de investigacion de
maxima prioridad de cada pilar.

El nimero total de participantes en el proceso de grupo Delphi fue en cada ronda de 78, 71y 83 de los

89 expertos, respectivamente. La participacion en cada ronda vari6 entre 13 y 18 expertos por pilar. No
todos los expertos invitados participaron en todas las rondas. Las rondas se mantuvieron abiertas hasta
que se contd con la participacion de un nimero suficiente de expertos por pilar. En el anexo 1 figuran mas
pormenores.

Al concluir el proceso, se convocaron cinco talleres interactivos de consulta, uno por pilar, con los
expertos participantes. Las consultas se disefiaron para que se compartieran los resultados del proceso
de grupo Delphi modificado y para que los expertos que habian participado formularan observacionesy
proporcionaran verificaciones. Se trat6 de que la redaccion final acordada de las areas de investigaciones
prioritarias fuera coherente y clara. Cuando los expertos convinieron en que dos 0 mas areas de
investigacion se solapaban, las areas se fusionaron.

Ademas, en los talleres de consulta se acordaron cinco categorias comunes para que los usuarios de la
agenda de investigacion prioritaria dispusieran de una orientacion adicional sobre la secuenciay los
posibles impactos de las areas de investigaciones prioritarias:

+ desarrollo de metodologia - areas de investigacion que se centran en las metodologias necesarias
para atender las necesidades de investigacion, particularmente en los PIBM;

. investigacion operativa - 4reas de investigaciones prioritarias que se deben investigar en condiciones
reales;

. evaluacion - reas de investigacidn que se centran en dilucidar lo que da buenos resultados en
diferentes contextos;

« condiciones marco - estructuras y condiciones propicias que son un requisito previo para que la
aplicacién dé buen resultado, como la legislacion y las estructuras de gobernanza; y

. dindmica e impulsores de la RAM - dreas de investigacidn que se centran en los factores que aceleran
el desarrolloy la circulacién de la RAM.

Una vez ultimadas las areas de investigaciones prioritarias para cada pilar se extrajo un conjunto de 10
areas de investigacion de prioridad maxima, tomando las dos areas de investigacion que encabezaban la
prioridad en cada pilar. Este paso garantizd la representatividad de las prioridades en los cinco pilares.
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6. Resultados

En los resultados presentados en esta seccidn, cada pilar contiene un nimero variable de areas de
investigaciones prioritarias. Los resultados se basan en el consenso obtenido entre los expertos en los
campos de la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» en sus respectivos pilares. La seccion de resultados
concluye con las 10 areas de investigacion a las que se otorgd la mayor prioridad.

6.1. Areas de investigaciones prioritarias en materia de transmisién

El pilar de investigacion para la transmision

se centra en el desarrollo de RAM y en el lugar
donde se registra transmision, circulacién y
propagacion de la RAM entre el medio ambiente,
las plantas, los animales y los seres humanos;
los impulsores de la transmision; y su impacto
en esos sectores. El pilar incluye la dindmica de
la transmisidn, su evaluacién y la modelizacién
de los riesgos, y el modo en que las practicas
en lainterfaz de «<Una Sola Salud» propician el
desarrollo y la propagacion de la resistencia.

Género,

MEDIO AMBIENT®

Las actuales investigaciones de la transmision de la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» han sido
calificadas de antropocéntricas (20), por estar centradas en el desarrollo y propagacién de RAM en
sectores y actividades que afectan principalmente a la salud humana. Se incluyen aqui la transmisién

en las cadenas agroalimentarias (21-29) y los microorganismos farmacorresistentes presentes en los
centros de salud humana'y los contextos clinicos (30-34). La investigacion sobre los antimicrobianos en la
produccién de cultivos y vegetales (35-37) y el medio ambiente (37) apenas esta comenzando. En general,
se admite que la mayoria de las investigaciones sobre la RAM se han llevado a cabo predominantemente
en entornos de los PIAy PIMA (23, 38-40) y que se conoce peor la dindmica de transmision fuera de los
entornos de los PIA (41). A escala mundial, la RAM podria estar mas estrechamente vinculada con la falta
de saneamiento que con el uso de antimicrobianos (42, 43). Sin embargo, no se conoce plenamente el
papel del medio ambiente como reservorio de la RAM (37, 44, 45).

Varias areas precisan mas estudios, en particular los impulsores y la dindmica de la RAM (particularmente
en la interfaz de «Una Sola Saludy); los riesgos de transmision entre personas, animales, plantas y el
medio ambiente; y las condiciones que pueden impulsar el desarrollo, incluida la aparicion de perfiles de
resistencia tales como la presenciay la concentracion de genes resistentes y residuos de antimicrobianos
en lainterfaz de «<Una Sola Salud».

Para priorizar las areas de investigacion sobre la transmision de la RAM en la interfaz de «Una Sola Salud»
se invitd a 21 expertos mundiales a participar en el proceso utilizando el método Delphi modificado. En
la ronda 1 se introdujeron 25 brechas de investigacion. Veinticinco brechas de investigacion pasaron a

la ronda 2, en que se incluyeron nueve brechas de investigacion propuestas por los expertos en la ronda
1. Quince brechas de investigacin pasaron a la ronda 3. De las deliberaciones del webinario celebrado
después del proceso Delphi se fusionaron dos areas de investigacion (porque se solapaban) y otra se
eliminé porque menos de la mitad de los expertos habian votado por su inclusion.

Las areas de investigaciones prioritarias identificadas para la transmision de la RAM en la interfaz de «<Una
Sola Salud» se centran en generar datos sobre la dinamica y los impulsores de la RAM, especialmente

para comprender el impacto de los efluentes y la gestion de aguas residuales en diferentes sectores, en
condiciones reales. Las diferencias clave entre entornos geograficos, urbanos o rurales, y de ingresos altos
o bajos, modifican la configuracion de los principales riesgos de RAM en la interfaz de «Una Sola Salud»,
asi como la forma en que entendemos y supervisamos los riesgos de transmision y los impulsores en los
entornos con recursos limitados. Estas areas de investigacion también tienen como objetivo dilucidar el
conocimiento sobre dénde se pueden dirigir mejor las intervenciones para frenar la transmision de la RAM
y reducir la propagacion de microbios resistentes, particularmente en el medio ambiente.
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Un importante desafio que afronta la investigacion de la transmision de la RAM con un enfoque de
«Una Sola Salud», asi como todos los demas pilares de investigacion, es la propiedad de los datos y

la conduccidn ética de las investigaciones, también en los entornos de ingresos bajos, que en Gltima
instancia beneficiaran a los humanos, los animales, las plantas y el medio ambiente en general de esos
entornos. Las investigaciones pueden tener diferentes objetivos, que se deben definir de antemano

de forma transparente. Ademas, las normas que se hayan acordado y el intercambio de datos entre
diferentes organizaciones, sectores y regiones pueden verse entorpecidos por los diferentes niveles de
requerimientos de proteccion de los datos.

En el cuadro 1 se presenta el conjunto final de areas de investigaciones prioritarias para la transmision.

Cuadro 1. Conjunto final de areas de investigaciones prioritarias para el pilar
de transmisién

Desarrollo de {Qué métodos de bajo costo, alta calidad y confiabilidad se pueden utilizar
metodologia para identificar y cuantificar las fuentes y los impulsores, el desarrolloy
la circulacién de la RAM entre los sectores de «Una Sola Salud»?

(Qué métodos y (meta) datos de mayor calidad, menor costo y mas
confiables para describir y predecir la transmision de la RAM en los sectores
de «Una Sola Salud» podrian ayudar a fundamentar las politicas?

Investigaciones {En qué medida las diversas practicas de PCl en entornos de «Una Sola
operacionales Salud» repercuten en el desarrollo y la circulacion de la RAM en los sectores
de «Una Sola Salud»?

{En qué se diferencia la transmisién de la RAM (es decir, los impulsores, las
vias, el impacto) entre los sectores de «Una Sola Salud» de los PIAy de los
PIMB?

¢(Cuales son los impactos relativos de las diferentes soluciones de
tratamiento de aguas residuales en el desarrollo y la circulacion de la RAM
entre los sectores de «Una Sola Salud»?

¢De qué modo puede contribuir a la circulacién de la RAM la ausencia o la
mala gestion de la infraestructura critica de saneamiento e higiene del
agua para humanos, animales y vegetales?

;Cémo varia la circulacidn de la RAM entre los sectores de «Una Sola Salud»
en el caso de la resistencia a diferentes antimicrobianos de importancia

critica?
Dinamicae (Qué repercute en la transmision de microorganismos resistentes entre
impulsores humanos, animales, plantas y el medio ambiente, centrandose en las

condiciones de interés para los PIBM?

¢En qué medida contribuyen los efluentes humanos y animales y los
desechos sélidos, y su gestidn y tratamiento, de los sistemas humanos
(incluidos los centros de atencidn de la salud y los entornos comunitarios) y
agroalimentarios (incluidos los consumidores) al desarrollo y la circulacidn
de laRAM a través de la interfaz de «<Una Sola Salud» en diferentes entornos
geograficos?

¢(Cuales son las principales vias de transmision de la RAM en la interfaz de
«Una Sola Salud» en diferentes entornos, incluidos los PIBM?

(Cudl es la contribucién de la acuicultura a la circulacién de laRAM en el
ecosistema de «Una Sola Salud» en funcidn de las diferentes técnicas/
sistemas de cultivo acuatico?

En diferentes entornos geograficos ;qué factores econdmicos afectan al
UAMy a la transmision de la RAM entre los sectores de «Una Sola Salud»?

(En qué medida los efluentes y los residuos sélidos de los emplazamientos
de produccion farmacéutica y de otras producciones industriales
contribuyen a la circulacion de la RAM a través de los sectores de «Una Sola
Salud» en diferentes entornos geograficos?

AMR: antimicrobial resistance; AMU: antimicrobial use; LMICs: low- and middle-income countries.
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6.2. Areas de investigaciones prioritarias en materia de vigilancia integrada

El pilar de investigacion relativo a la vigilancia
integrada se centra en la vigilancia intersectorial
para mejorar el conocimiento técnico cominy
elintercambio de informacion sobre laRAM y
el UAM entre los sectores de «Una Sola Salud».
Ello incluye cuestiones sobre la armonizacién,
la eficaciay la aplicacidn de la vigilancia
integrada con un enfoque de «Una Sola Salud»
y su aplicabilidad en los PIBM. En el pilar de
vigilancia también se consideran innovaciones
de lavigilancia de la RAM de interés para

«Una Sola Salud».

Género,

MEDIO AMBIENT®

Algunos paises han implementado sistemas integrados de vigilancia, y otros estan en desarrollo. La

FAO esta desarrollando actualmente la plataforma internacional de datos InFARM de vigilancia de

la resistencia a los antimicrobianos para rastrear la RAM en los sistemas agroalimentarios y el UMA

en cultivos y plantas (46). La OMSA mantiene el Sistema Internacional para la Vigilancia del Uso de
Antimicrobianos en Animales (ANIMUSE) (47), que establece niveles de base para que los paises puedan
monitorear los progresos realizados y la aplicacion de los marcos regulatorios. El Sistema Mundial de
Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos y su Uso (GLASS), dirigido por la OMS, recopila datos
sobre laRAMy el UMA en el sector humano, obtenidos de los organismos nacionales de coordinacion,
en el que participa con un nimero creciente de paises (48). La OMS ha elaborado orientaciones sobre la
vigilancia integrada de la RAM en las bacterias transmitidas por los alimentos (49) y también ha dirigido
la obtencion de modelos de vigilancia integrada de la Escherichia coli productora de betalactamasa

de espectro ampliado en los sectores de «Una Sola Salud» (50). Las directrices del Codex Alimentarius
apoyan el disefio y la aplicacidn del seguimiento y la vigilancia integrados de la RAM transmitida por los
alimentosy del UAM a lo largo de la cadena agroalimentaria y en los entornos de produccién de alimentos
(51). La OMSA ha publicado normas sobre la vigilancia y el monitoreo de la RAM y el UAM que abarcan a
los animales (52-54). Las organizaciones de la Alianza Cuatripartita estan desarrollando la plataforma de
un sistema de vigilancia integrada en los sectores alimentario, vegetal, ambiental, animal y humano que
mostrara la informacidn recopilada por el GLASS, INFARM y ANIMUSE.

Aparte de los sistemas de vigilancia sefialados, pocos otros sistemas de vigilancia rednen datos mundiales
sobre la RAM o el UAM. Ademas, no existe un sistema mundial de vigilancia de la RAM en el medio ambiente
ni existen directrices internacionales ni metodologias recomendadas para orientar a los paises en el
establecimiento de dicho sistema. En los PIBM, la infraestructura de vigilancia a menudo se ve obstaculizada
por lafalta de financiacion sostenible, marcos regulatorios, capacidad de laboratorio y recursos humanos,
los necesarios instrumentos de acopio y andlisis, asi como una armonizacién deficiente de los datos entre
los sistemas existentes en los diferentes sectores de «Una Sola Salud» (48). La armonizacién habra de
mejorar la eficacia y el valor de la vigilancia y determinara qué datos hay que integrar (y como), y generara
informacion que pueda ser til a nivel sectorial (55). Una deficiencia clara se constata en la traduccion de los
datos de vigilancia multisectorial en politicas y practicas en los contextos locales.

Se invitd a 22 expertos a participar en el pilar relativo a la vigilancia integrada. Se introdujeron 17 brechas
de investigacion en la ronda 1 del proceso utilizando el método Delphi modificado. Diecinueve brechas de
investigacion pasaron a la ronda 2, en que se incluyeron cinco brechas de investigacion propuestas por los
expertos en la ronda 1. Catorce brechas de investigacion pasaron a la ronda 3. Del anlisis de los resultados
de la ronda 3 se eliminaron dos areas de investigacion porque menos de la mitad de los expertos votaron a
favor de su inclusion. El pilar relativo a la vigilancia integrada obtuvo el mas alto nivel de consenso de todos
los pilares y todas las rondas del proceso Delphi.

Los expertos priorizaron las investigaciones futuras de los problemas metodoldgicos de apoyo a la
integracion de la vigilancia. Esas investigaciones tienen como objetivo garantizar la generacién de
datos y la realizacion de analisis significativos en todos los sectores de «Una Sola Salud». También se
consideraron importantes las investigaciones operativas y la evaluacion del modo de desarrollary
mantener la vigilancia en los contextos con recursos limitados. Los expertos hicieron hincapié en la
necesidad de disponer de patronesy criterios normativos acordados a nivel mundial con un enfoque de
«Una Sola Salud» que puedan seguiry medir el desarrollo y la propagacion de la RAM a nivel mundial.
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Como se sefiald anteriormente, son bien conocidas las dificultades para armonizar los enfoques de
vigilancia integrada. Determinar la comparabilidad entre los diferentes sectores sigue siendo dificil
debido a las diferencias geograficas y de capacidad financiera existentes dentro de los paises y entre
ellos. La capacidad financiera y de infraestructura para mantener los sistemas integrados de vigilancia

constituye otro obstaculo para la vigilancia eficaz. Se sabe que la mayoria de los datos de las plataformas

de vigilancia actuales proceden de los PIAy no de los PIBM, lo que deja suponer que la disponibilidad de
instrumentos de vigilancia no conduce directamente a la vigilancia a escala en todos los entornos.

En el cuadro 2 se presenta el
vigilancia integrada.

conjunto final de areas de investigaciones prioritarias para la

Cuadro 2. Conjunto final de areas de investigaciones prioritarias para el pilar de

vigilancia integrada

Desarrollo de
metodologia

(Cudles son las estrategias Sptimas y las normas minimas (y recursos)
necesarias para disponer de las capacidades de laboratorio y de recursos
humanos adecuadas para establecer y mantener unos sistemas integrados
de vigilancia de la RAM de calidad a escala?

;Como se pueden triangular y/o integrar de manera significativa los
datos existentes de vigilancia de la RAM y del UAM en los seres humanos,
animales, plantasy el medio ambiente para que sea posible detectar

de forma temprana el desarrollo, la diseminacion o la circulacién de la
resistencia en los sectores de «Una Sola Salud»?

(Cudl es el paquete minimo factible, representativo y significativo de
criterios e indicadores de monitoreo/vigilancia de la RAM y el UAM que puede
mejorar el monitoreo de la RAM y el UAM con un enfoque de «Una Sola Salud»
en los PIBM?

{Cuales son los enfoques de mayor calidad, menor costo y mas confiables
para compartir datos integrados de vigilancia de laRAMy el UAM en

un formato estandarizado para diferentes entornos de recursosy la
comunidad internacional?

;Qué metas, métodos y formatos de notificacion de datos caracterizan de
forma mas exhaustiva los riesgos de evolucion y circulacion de la RAM en
los sectores de «Una Sola Salud»?

(Cémo se pueden determinary establecer las prioridades para la
implementacién de los componentes de la vigilancia de la RAM y el UAM
con un enfoque de «Una Sola Salud» y, con ello, corregir la actual carencia de
investigaciones?

(Cémo se pueden determinar y mitigar de manera proactiva las zonas
criticas de RAM utilizando un enfoque de «Una Sola Salud»?

(Cudles son las oportunidades prioritarias para innovar de forma
ambiental y financieramente sostenible la vigilancia integrada basdndose en
tecnologias existentes y emergentes?

Investigaciones
operacionales

;Cémo se puede abordar en los PIBM la limitada disponibilidad de datos
procedentes de los programas integrados y multisectoriales de vigilancia de
laRAM?

¢Como pueden los paises o regiones utilizar en la practica los resultados
de lavigilancia integrada de la RAM y el UAM con un enfoque de «Una Sola
Salud»?

Evaluacion

(Cuales son los mejores enfoques para monitorear y evaluar los marcos
integrados de vigilancia de la RAM y el UAM con un enfoque de «Una Sola
Salud» en diferentes PIBM?

AMR: antimicrobial resistance; AMU:

antimicrobial use; LMICs: low- and middle-income countries.
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6.3. Areas de investigaciones prioritarias en materia de intervenciones

El pilar de investigacion para las intervenciones
se centrd en los programas, las practicas, los
instrumentos y las actividades disefiados para
prevenir, contener o reducir la incidencia,
prevalenciay circulacién de la RAM. El pilar
incluia el uso éptimo de las vacunas y medidas
existentes en la interfaz de «Una Sola Salud».

Afecha de hoy existe un compromiso creciente
y significativo con el enfoque de «Una Sola
Salud». Las investigaciones traslacionales
estaban relativamente bien financiadas antes
de la pandemia de COVID-19 (56). Las intervenciones puestas en practica se referian por lo comin a la
produccidn y el consumo limpios y sostenibles de productos quimicos; las medidas relativas al agua, el
saneamiento y la higiene (WASH); la bioproteccion y la prevencidn y el control de las infecciones (PCl) en
granjas y establecimientos de salud. Sin embargo, persisten brechas importantes en el conocimiento de
la disponibilidad de posibles intervenciones técnicas y su aplicacion real en los contextos de los PIBM (57).

Género,

MEDIO AMBIENT®

Existen pocos modelos de intervencion para medir el impacto, por ejemplo, del uso 6ptimo de la
vacunacién, y ello a pesar de la creciente valoracidn del papel que podrian desempefiar en la reduccién
del UAM (58). Estudios recientes sobre la dindmica de la RAM tanto en los PIBM como en los paises que
no son PIBM dan a entender que la gobernanza, el saneamiento y las infraestructuras de salud humanay
animal pueden afectar a la RAM mas que el UAM. Pero es dificil evaluar en qué medida esas intervenciones
influyen en la RAM (59). Ademas, es necesario encontrar la manera de plasmar mejor la equidad y la
inclusion, incluidas las de género, en las intervenciones en materia de RAM (60). Se han sefialado como
posibles ambitos de innovacion las medidas a gran escala destinadas a mitigar el riesgo a lo largo del
ciclo de vida de los antimicrobianos (61) y las medidas de mantenimiento de la sanidad animal que no
dependen de medicamentos veterinarios antimicrobianos (57, 62) y que, por lo tanto, integran mejor la
salud animal, humanay vegetal con la gestidn de la biodiversidad y de los ecosistemas (63).

Se invitd a 21 expertos a participar en el pilar relativo a las intervenciones. Se introdujeron 28 brechas de
investigacion en la ronda 1 del proceso de grupo Delphi modificado. Diecinueve brechas de investigacion
pasaron a la ronda 2, en que se incluyeron cinco brechas de investigacion propuestas por los expertos

en laronda 1. Quince brechas de investigacion pasaron a la ronda 3. De las deliberaciones del webinario
celebrado después del proceso Delphi se fusionaron dos areas de investigacion (porque se solapaban).
Ademas, se elimind un area de investigacion porque menos de la mitad de los expertos votaron a favor de
suinclusion.

Los expertos priorizaron altamente la evaluacion de las intervenciones «Una Sola Salud» existentes y los
instrumentos para priorizarlas. También se priorizé la eficacia de las intervenciones actuales y propuestas
en lainterfaz de «<Una Sola Salud», asi como la forma de evaluarlas de manera mas eficiente.

La viabilidad a largo plazoy la «localizacion» de las intervenciones, es decir, el disefio de intervenciones
que no solo sean adecuadas para su propdsito sino también adaptables a las condiciones locales, siguen
planteando dificultades. Para las intervenciones que, con evaluaciones robustas, se ha comprobado

que dan buenos resultados, sigue siendo problematica su expansion a escala en nuevos entornos

y, en consecuencia, evaluar su eficacia a escala sigue siendo un desafio. Los criterios y las medidas

para determinar las intervenciones que dan buenos resultados en la interfaz de «Una Sola Salud»
probablemente diferirdn en funcion del contexto. Es esencial garantizar una financiacion sostenible de las
intervenciones a largo plazo. En los esfuerzos encaminados a obtener dicha financiacidn se debe reiterar
la necesidad critica de contar con una evaluacién séliday con investigaciones de la aplicacién a todo

lo largo de la cadena de disefio y aplicacion de la intervencidn, para garantizar que las intervenciones
sean costo-eficaces y tengan efecto en lo que se refiere a la RAM. La colaboracién interdisciplinaria

y multisectorial para disefiar, aplicary evaluar las intervenciones serd fundamental para abordar las
prioridades de investigacion en diferentes contextos geograficos y socioeconémicos.

En el cuadro 3 se presenta el conjunto final de areas de investigaciones prioritarias para las
intervenciones.



6. Resultados

15

Cuadro 3. Conjunto final de areas de investigaciones prioritarias para el pilar

de intervenciones

Desarrollo de
metodologia

{Como se puede fortalecer la capacidad de investigacion en los PIBM para
catalizar la colaboracion y la cooperacion adaptadas localmente entre los
sectores relacionados con «Una Sola Salud»?

;Qué instrumentos y marcos prioritarios pueden facilitar la adaptacion
de las intervenciones de enfoque de «Una Sola Salud» a los planes de
accién nacionales contra la RAM?

;Qué criterios se deben utilizar para evaluar las intervenciones que tienen
como objetivo preveniry controlar la RAM en la interfaz de «<Una Sola
Salud»?

(Qué combinacién de datos y evaluaciones se necesita para dilucidar el
modo de implementar las soluciones de «Una Sola Salud» relativas a la
RAM de manera mas efectiva en los PIBM?

{Coémo se podrian incorporar sistematicamente las investigaciones de
implementacién en el disefio de las intervenciones apropiadas de «Una Sola
Salud» relativas a laRAM en los PIBM?

Investigaciones
operacionales

{Como se pueden aplicar y ampliar a escala de la manera mas eficaz

en diferentes contextos o entornos con diferentes recursos las
intervenciones de «Una Sola Salud» que han demostrado su utilidad para
controlary mitigar la RAM?

;Como se pueden integrar eficazmente los actuales sistemas de salud y
produccion de alimentos y mejorar las intervenciones de «Una Sola Salud»
relativas a la RAM?

;Cudles son las intervenciones de recursos minimos necesarias para
apoyar los sistemas nacionales de vigilancia de la RAM y el UAM de «Una
Sola Salud» de caracter multisectorial e integrado?

Evaluacion

;Qué desafios se plantean para la recopilacion y el analisis sistematicos
de datos para la evaluacién del riesgo y del impacto de la intervencién (de
indole epidemioldgica, econémica o social) en los PIBM?

(Qué impacto relativo han tenido en la presencia de RAM la PCl, la
bioseguridad agricola, la inocuidad de los alimentos, las actividades de
agua, saneamiento e higiene, y las medidas de control integrada contra las
plagas?

(Cudles han sido las intervenciones que mas impacto han tenido para
prevenir, controlar y mitigar la RAM en la interfaz de «<Una Sola Salud»?

;Qué impacto han tenido en la RAM en todos los sectores de «<Una Sola
Salud» las intervenciones de escala nacional (por ejemplo, vacunacion,
creacion/mejora de sistemas de alcantarillado, legislacién, educacién)?

Condiciones marco

(Cémo podemos mejorar la adaptacion tempranay la innovacién para
la prevencion, el control y la mitigacion de la RAM en la salud humana, la
sanidad animal, la sanidad vegetal y el medio ambiente en los PIBM?

RAM: resistencia a los antimicrobianos; UAM: uso de antimicrobianos; PCl: prevencién y control de las infecciones; PIBM: paises de
ingresos bajos y medianos; ASH: agua, saneamiento e higiene.
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6.4. Areas de investigaciones prioritarias en materia de conocimientos
sobre las percepciones y
cambios de comportamiento

El pilar de investigacion en materia de
conocimientos sobre las percepcionesy
cambios de comportamiento se centra en

las investigaciones sobre el comportamiento
humano que afecta a la RAM, en particular
las formas de cambiar los comportamientos
que aumentan el riesgo de RAM. Las areas de
investigacion abarcan la comprension de las
influencias en el comportamiento humano
en diversos contextos, como las influencias sociales que favorecen el UAM en los sectores humano,
animal y vegetal; los medios de subsistencia; y los recursos financieros. En el pilar también se considerd
el comportamiento en miltiples niveles de sistemas complejos, en concreto las estructuras organicas
que propician o impiden la mitigacion de la RAM, asi como las practicas socioculturales individuales e
interpersonales.

Género,

MEDIO AMBIENT®

La bien establecida bibliografia sobre la eleccidn racional del tratamiento en las ciencias sociales (64-

67) ofrece mucha informacién para comprender el recurso a los antimicrobianos que hacen diferentes
grupos sociales en los sectores de «<Una Sola Salud». Ademas, en numerosos otros trabajos se han
estudiado los factores estructurales (68, 69) que limitan el acceso a los antimicrobianos, asi como los que
propician su produccidn, venta y consumo (70). Sin embargo, hasta la fecha son relativamente escasos
los conocimientos derivados de las ciencias sociales y del comportamiento que se han aplicado (71) a la
investigacion de la RAM en la interfaz de «<Una Sola Salud» (72). Esta agenda de investigacion se propuso
explicitamente reconocer y remediar esa carencia.

Se necesitan urgentemente investigaciones destinadas a comprender el impacto de los seres humanos
en la dindmica de la transmisin de la RAM, los riesgos y las respuestas en los sectores de «Una Sola
Salud». En los enfoques de la RAM a menudo no se considera cdmo afectan las diferencias sociales,
culturales y de comportamiento al desarrollo o la transmision de la resistencia en los sectores de «<Una
Sola Salud» (58). En varios estudios se ha constatado la necesidad de una comprension detallada de lo
que influye y motiva el cambio de comportamiento humano para las diferentes partes interesadas, como
los fabricantes de antimicrobianos (72), las instancias normativas (56), los productores agroalimentarios
(36, 73) y otros actores clave a lo largo de la cadena de produccidn y consumo de antimicrobianos (57).
También se ha estudiado de qué manera los distintos actores abordan las intervenciones comunes,
como las medidas de WASH y PCl, en diferentes contextos, si bien centrandose predominantemente en
consideraciones relativas a la salud humana (74). En los estudios también se ha constatado la necesidad
de investigar el comportamiento humano en los sistemas de cultivo terrestre y acuatico, dentro de sus
contextos regulatorios y culturales locales (75). Y lo que es no menos importante, a menudo no se estudia
ni se comprende el vinculo entre la RAM y el género, en particular el modo en que el género afecta a las
respuestasy la eficacia de las intervenciones (76). Del mismo modo, se constata claramente una carencia
de perspectivas de género en el enfoque de «Una Sola Salud» en general (77, 78).

Se invitd a 18 expertos a participar en el pilar relativo al conocimiento sobre las percepcionesy cambios
de comportamiento. Se introdujeron 31 brechas de investigacion en la ronda 1 del proceso Delphi.
Veinticuatro brechas de investigacion pasaron a la ronda 2, en que se incluyeron cuatro brechas de
investigacion propuestas por los expertos en la ronda 1. Quince brechas de investigacidn pasaron
alaronda 3. De las deliberaciones del webinario celebrado después del proceso Delphi se modificé
ligeramente la redaccion, para mejorar la comprension. El pilar de conocimientos sobre las percepcionesy
cambios de comportamiento, junto con el pilar de economia y politicas, fue el que menos consenso logrd
en todas las rondas del proceso de grupo Delphi, lo que es indicativo de su relativa originalidad para

el campo.

Las areas de investigaciones prioritarias se centran en conocer los comportamientos de diversos gruposy
actores que afectan al desarrollo y la circulacion de la RAM en la interfaz de «Una Sola Salud». Los expertos
priorizaron las investigaciones operativas dirigidas a conocer los factores macroestructurales y de politica,
asi como los comportamientos microcomunitarios e individuales. Es evidente que se necesitan avances
metodoldgicos que respalden estas novedosas investigaciones.

Los problemas que afrontan las areas de investigaciones prioritarias se ven agravados por la complejidad
que entrafia comprender el comportamiento humano en los sectores, regiones y entornos econémicos

de «Una Sola Salud». En las areas de investigaciones prioritarias de este pilar se han tenido en cuenta
explicitamente el contexto y la variabilidad de los entornos de bajos ingresos. Los equipos de investigacion
multidisciplinarios, con una fuerte participacion de las ciencias sociales y del comportamiento, son los que
estaran en mejores condiciones para afrontar a esos desafios.

En el cuadro 4 se detalla el conjunto final de areas de investigaciones prioritarias para el pilar de
conocimientos sobre las percepciones y cambios de comportamiento.
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Cuadro 4. Conjunto final de areas de investigaciones prioritarias para el pilar de
conocimientos sobre las percepciones y cambios de comportamiento.

Desarrollo de
metodologia

{Cémo se pueden identificar, caracterizar y evaluar los desafios y los
obstaculos estructurales relativos a los comportamientos que tienen que ver
con la RAM en diferentes contextos socioculturales?

{Qué papel desempefian las estrategias de comunicacién en la promocién de
comportamientos reductores del riesgo de RAM de «Una Sola Salud» y cdmo se
puede sacar provecho de ese papel?

(Qué estrategias sociales/conductuales/econémicas son las mas pertinentes
para abordar los enfoques de «Una Sola Salud» relativos a la RAM?

Investigaciones
operacionales

{Qué estrategias se pueden utilizar para adaptar las intervenciones
comportamentales eficaces (por ejemplo, la inmunizacién) de un contexto
a otro (por ejemplo, de Africa a Asia / de un entorno rural a otro urbano / de
prescriptores a veterinarios)?

{Cémo se pueden aprovechar las ciencias del disefio de la informacion (que
presentan la informacién de una manera accesible y comprensible) para mejorar
la comprensidn efectiva de la informacidn por las diferentes partes interesadas
en el campo de la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud»?

(Qué estrategias pueden mejorar la apropiacién comunitaria y crear consenso
en favor de las intervenciones de RAM dirigidas a racionalizar el uso de
antimicrobianos en todos los sectores?

¢{Cuales son los obstaculos o los impulsores que afectan a la traduccidn de los
conocimientos sobre los comportamientos y las constataciones sobre el cambio
en politicas y la aplicacion en diferentes entornos?

{Qué comportamientos y practicas de los fabricantes, mayoristas y minoristas
de productos antimicrobianos propician/impulsan el desarrollo de RAM en

la interfaz de «Una Sola Salud», y como se pueden modificar en apoyo de la
prevencion, el controly la mitigacién de la RAM?

;Qué actores y cuales de sus comportamientos se considera que contribuyen
maés a la prevencidn, el control y la respuesta a la RAM en todos los sectores de
«Una Sola Salud»?

P . . . . .
{Qué métodos e instrumentos se necesitan para traducir las consideraciones
en materia de género y de grupos vulnerables en comportamientos inclusivos
relacionados con la RAM en los sectores de «Una Sola Salud»?

{Cémo se pueden integrar los métodos de cambio de comportamiento sensibles
alas cuestiones de género y de los grupos vulnerables en las estrategias de
«Una Sola Salud» para la prevencidn, el control y la mitigacién de la RAM?

Dinamicae
impulsores

;Qué papel desempefian las actitudes de las personas y su comprension de la
salud y el bienestar (para los seres humanos, los animales, las plantas y el medio
ambiente) a la hora de influir en sus actitudes y comportamientos con respecto al
UAMYy la RAM?

¢(Cuales son los impulsores de la exposicion humana a la RAM en diversos lugares
de trabajo, comunidades y ocupaciones en los sectores de «Una Sola Salud»
desde el punto de vista de los conocimientos sobre las percepciones y cambios
de comportamiento?

Evaluacion

(Qué impacto tienen los incentivos y desincentivos (financieros y no financieros)
en los cambios de comportamiento de interés para la RAM en todos los sectores 'y
en diferentes entornos (por ejemplo, diversos contextos geograficos)?

;Qué ensefianzas podemos extraer de la COVID-19 con respecto al cambio de
comportamiento que se puedan adaptar al enfoque de «Una Sola Salud» para
la RAM?

RAM: resistencia a los antimicrobianos; UAM: uso de antimicrobianos;
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6.5. Areas de investigaciones prioritarias en materia de economia
y politicas

El pilar de investigaciones en materia de
economiay politicas abordé las inversiones

y las medidas de prevenciény control de la
RAM desde una perspectiva de «Una Sola
Salud». Se incluyeron instrumentos de politica,
gobernanza, legislativos y reglamentarios;
procesosy estrategias intersectoriales que
afectan a la RAM (por ejemplo, reglamentos
que rigen la fabricacion, el uso, la eliminacién
y la trazabilidad de los antimicrobianos);

y la planificacién conjunta y los objetivos
normativos comunes entre ministerios. En este
pilar se considerd también relacion coste-beneficio de apoyar la inversion en RAM, su sostenibilidad e
impacto financieros a largo plazo.

Género,

MEDIO AMBIENT®

En el Plan de Accién Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos se promueve (objetivo 4) la
«reglamentacidn y gobernanza eficacesy aplicables para la concesion de licencias, distribucion, uso 'y
garantia de la calidad de los medicamentos antimicrobianos en la salud humanay animal» (6). Desde
entonces, laimportancia de la gobernanza y la supervision de los antimicrobianos a lo largo de la cadena
de suministro no ha hecho mas que crecer. En el mas reciente llamamiento a la accién del Grupo de
Liderazgo Mundial sobre la RAM se considera que el fortalecimiento de la gobernanzay la supervision

es el principio general mas importante para garantizar una respuesta eficaz a la RAM (79). El enfoque

de «Una Sola Salud» ha proporcionado «una forma convergente de conceptualizar y afrontar la RAM»;
ademas, ese encuadre no tiene necesariamente que «conciliar valores e intereses en conflicto, sino que
puede. aclarary ayudar a explicar las tensiones intrinsecas del debate, y de ese modo facilitar la discusion
y la negociacién» (34). Por otra parte, la inclusion del analisis econdmico para comprender el uso eficiente
de los recursos, el coste-beneficio y el valor marginal de las intervenciones (80) puede respaldar la
elaboraci6n de un argumento a favor de la inversion en materia de RAM. Actualmente, la gobernanza
mundial de la RAM se basa en mecanismos de gobernanza no vinculantes. Estos mecanismos permiten
equilibrar la respuesta a la RAM con otras prioridades, como el desarrollo econdémico y la seguridad
alimentaria, pero no contribuyen al cumplimiento de los compromisos voluntarios establecidos en

los PAN sobre la RAM (81). Sin embargo, esta claro que los mecanismos juridicamente vinculantes son
una condicién importante pero insuficiente para regular el UAM (82). Ademas, desde el punto de vista

de los PIBM, la respuesta mundial a la RAM parece estar impulsada en gran medida por los PIA, lo que
ofrece pocas posibilidades para que los PIBM compartan e impulsen la agenda. Es preciso mejorar la
comunicacién y aumentar la participacion de los PIBM en igualdad de condiciones (56).

La falta de estudios de evaluacion de riesgos, coste-beneficio y costos marginales ha sido reconocida como
una importante area de investigacion que hay que afrontar (23, 56, 83, 84). Es notable la falta de analisis

de los conflictos de politica, en particular en lo que respecta a los posibles impactos negativos de los
cambios en el UAM en el suministro de alimentos y la gestion de la RAM en el sistema alimentario (75). Por
ejemplo, los analisis de las politicas en los contextos de los PIB/PIMB sobre el fracaso en la aplicacién de la
reglamentacion existente apoyarian la reduccion del UAM (36). El éxito de los esfuerzos de mitigacion de

la RAM puede depender en Gltima instancia de los contextos nacionales, subnacionales y locales (como la
gobernanza, el saneamiento y la infraestructura), pero los datos son relativamente escasos para evaluar

los resultados relacionados con los costes (59). Un problema persistente es obtener de los PIBM fondos
nacionales que correspondan al financiamiento de los donantes y la cuestion recurrente de la rentabilidad
de lainversidn (por ejemplo, despliegue a costo financiero de sistemas avanzados de plantas de tratamiento
de aguas residuales, pero también el logro de importantes beneficios para la salud en todos los sectores

de «Una Sola Salud») (14, 56). También es notable que la mayor inversion plblica para la mitigacion de la
RAM tiende a destinarse a la salud humana, dedicandose significativamente menos a los sectores animal,
plantas/cultivos y ambiental. Los responsables de la formulacidn de politicas no parecen tener muy claro
de qué modo los paises podrian o deberian obrar para favorecer un entorno propicio para la prevenciény el
control de la RAM de «Una Sola Salud» dentro de su propio contexto particular (57).

Se invitd a 17 expertos a participar en el pilar relativo a la economia y las politicas. Se introdujeron 24
brechas de investigacion en la ronda 1 del proceso de grupo Delphi modificado. Veinticuatro brechas de
investigacion pasaron a la ronda 2, en que se incluyeron 11 temas propuestos por los expertos en la ronda
1. Catorce brechas de investigacion pasaron a la ronda 3. De las deliberaciones del webinario celebrado
después del proceso Delphi, cinco areas de investigacion se fusionaron en dos areas de investigaciones
prioritarias (porque se solapaban) y tres se suprimieron porque menos de la mitad de los expertos
votaron a favor de su inclusion.
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Los expertos priorizaron los avances metodolégicos que respaldan la aplicacion de politicas y la adopcion
de decisiones de gobernanza, junto con las investigaciones operacionales y la evaluacion sobre el

modo en que las estructuras gubernamentalesy el comportamiento del gobierno pueden optimizar la
prevencion y reduccion de la RAM. Las prioridades se centran en las investigaciones practicas que pueden
ayudar a los gobiernos a actuar en materia de RAM dentro de su contexto y sus limitaciones especificos.

Un problema evidente a la hora de poner en practica esas prioridades de investigacion sera el accesoy la
gestion de la informacion financiera, asi como la falta de datos y la escasa fiabilidad en contextos en los
que los sistemas de monitoreo econdémico son débiles.

En el cuadro 5 se detalla el conjunto final de areas de investigaciones prioritarias para el pilar de
economiay politicas.

Cuadro 5. Conjunto final de areas de investigaciones prioritarias para el pilar de
economiay politicas

Desarrollo de (Cudl seria la forma 6ptima de realizar una evaluacién de impacto
metodologia socioeconémico de la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» basada

en datos exactos y obtenidos de forma eficaz (por ejemplo, utilizando
metodologias e indicadores armonizados) en entornos de bajos recursos?

¢Como pueden los gobiernos identificar, priorizar e institucionalizar las
opciones de politicas y marcos regulatorios transversales y sectoriales
mas pertinentes en materia de RAM, y las estrategias de financiacién para
abordar de manera sostenible la RAM en todos los sectores de «Una Sola
Salud», dados los diferentes problemas que afrontan en su aplicacién?

(Qué métodos innovadores (nuevos o adaptados) que lleven a la adopcién de
medidas son necesarios para evaluar la prevencion y el control de la RAM en
los sectores de «Una Sola Salud» en los PIBM, centrandose en la pertinencia
de las politicas de bajo costo, alta calidad y alta confiabilidad?

(Cuél es |a estrategia 6ptima de recursos financieros para sostener el apoyo
a las intervenciones de RAM con un enfoque de «Una Sola Salud»?

(Cuél seria el mejor marco conceptual, método e indicadores armonizados
para introducir consideraciones de equidad en las politicas de RAM con un
enfoque de «Una Sola Salud»?

Investigaciones {Como pueden las investigaciones operacionales y/o de aplicacion recopilar
operacionales lecciones de la aplicacion de los PAN en materia de RAM y servir de base para
su mejora a nivel nacional, regional y mundial (por ejemplo, para reconocery
elaborar politicas y leyes que tengan impacto)?

¢Como se pueden elaborar, alcanzar y compartir indicadores o metas
apropiados y aceptables de reduccién del UAM o la RAM destinados a los
gobiernos o sectores nacionales?

(Qué impacto pueden tener las politicas nacionales y subnacionales de
prevencion, controly respuesta a la RAM en los sectores de «Una Sola Salud»,
y como se deben medir?

Evaluacion (Qué ensefianzas y sinergias para la reduccidn de la RAM se pueden extraer y
aprovechar de otras iniciativas de politica (por ejemplo, el cambio climético,
la gestidn de la pesca) para afrontar los problemas de la accion colectiva?

¢Cémo deberian los gobiernos incentivar e impulsar la innovacién material
e inmaterial en soluciones a la RAM en areas donde los fines de lucro son
actualmente insuficientes?

RAM: resistencia a los antimicrobianos; UAM: uso de antimicrobianos; PIBM: paises de ingresos bajos y medianos; PAN: plan de
accién nacional.



7. Las 10 principales prioridades
consolidadas

Las 10 principales areas de investigaciones prioritarias se exponen en el cuadro 6. Estos 10 temas
corresponden a las prioridades de investigacion mejor clasificadas en las tres rondas de proceso Delphi
por pilary se pueden considerar las areas de investigaciones prioritarias mas importantes; las que tienen
el mayor potencial de fortalecimiento de la capacidad de investigacidn; y las que son mas inclusivas, mas
facilmente aplicables, y tienen el mayor impacto en el campo de la RAM con un enfoque de «Una Sola
Salud» a corto y mediano plazo (de 4 a 8 afios).

Cuadro 6. Las 10 principales areas de investigaciones prioritarias

Pillar

Areas de investigaciones de maxima prioridad

Transmision

(En qué medida las diversas
practicas de PCl en entornos de
«Una Sola Salud» impactan en el
desarrolloy la circulacién de la RAM
en los sectores de «Una Sola Salud»?

;Qué impactos en la transmision de
microorganismos resistentes entre
humanos, animales, vegetalesy el medio
ambiente, centrdndose en las condiciones
de interés para los PIBM?

Vigilancia
integrada

iCuéles son las estrategias 6ptimas
y los estandares minimos (y
recursos minimos) necesarias para
disponer de las capacidades de
laboratorio y de recursos humanos
adecuadas para establecery
mantener unos sistemas integrados
de vigilancia de la RAM de calidad a
escala?

{Como se pueden triangular o integrar de
manera significativa los datos existentes
de vigilancia de laRAM y del UAM en los
seres humanos, animales, vegetales y el
medio ambiente para que sea posible la
deteccidn de forma temprana el desarrollo,
la multiplicacién o la circulacion de la
resistencia en los sectores de «Una Sola
Salud»?

Intervenciones

(Cémo se pueden aplicary

ampliar a escala de la manera mas
eficaz en diferentes contextos o
entornos con diferentes recursos las
intervenciones de «Una Sola Salud»
que han demostrado su utilidad
para controlar y mitigar la RAM?

iQué desafios se plantean para la
recopilacion y el andlisis sistematicos

de datos para la evaluacién del riesgo y
del impacto de la intervencion (de indole
epidemioldgica, econdmica o social) en los
PIBM?

Conocimientos
sobre las
percepciones

y cambios de
comportamiento

(Como se pueden identificar,
caracterizary evaluar los
problemasy las dificultades
estructurales relativos a los
comportamientos que tienen
que ver con la RAM en diferentes
contextos socioculturales?

{Qué estrategias se pueden utilizar

para adaptar las intervenciones
comportamentales eficaces (por ejemplo,
lainmunizacién) de un contexto a otro (por
ejemplo, de Africa a Asia / de un entorno
rural a otro urbano / de prescriptores a
veterinarios)?

Economiay
politicas

(Cudl seria la forma 6ptima de

una evaluacion de impacto
socioeconémico de la RAM con

un enfoque de «Una Sola Salud»
basada en datos exactos y
obtenidos de forma costo eficaz (por
ejemplo, utilizando metodologias

e indicadores armonizados) en
entornos de bajos recursos?

¢Como pueden los gobiernos identificar,
priorizar e institucionalizar las opciones
de politicas y marcos regulatorios
transversales y sectoriales mas
pertinentes en materia de RAM, y las
estrategias de financiacion para abordar
de manera sostenible la RAM en todos los
sectores de «Una Sola Salud», dados los
diferentes problemas que afrontan en su
aplicacion?

RAM: resistencia a los antimicrobianos; UAM: uso de antimicrobianos; PCl: prevencidn y control de las infecciones; PIBM: paises de

ingresos bajos y medianos.
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8. Consideracionesy limitaciones

El enfoque de métodos mixtos adoptado para elaborar la presente agenda de investigacion prioritarias
sobre la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» garantizé una amplia participacion de expertos y partes
interesadas de todo el mundo en los campos de la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud». El propésito
de ese enfoque era captar la amplitud de las brechas de investigacidn en la interfaz de «Una Sola Salud»
através de los limites entre disciplinas y zonas geograficas. La encuesta mundial de convocatoria abierta
y el proceso utilizando el método Delphi modificado se llevaron a cabo en linea, lo que propici6 una
participacion plenay autdnomay garantizé la confianza en la autenticidad de las opiniones presentadas a
través de las plataformas. La revisidn rigurosa de la bibliografia académicay gris garantizé la oportunidad
y exhaustividad de las brechas de investigacidn presentadas al dictamen de los expertos durante el
proceso Delphi modificado. La priorizacion presentada en este documento plasma el resultado del
proceso y, en Gltima instancia, se basa en el dictamen de los expertos.

También se reconocen varias limitaciones en el enfoque. Por su propia naturaleza, el método Delphi
es subjetivo, en el sentido de que el proceso de priorizacion esta influido por los antecedentes, las
caracteristicas demograficas, la formacion especializada y la experiencia de los expertos.

Para las brechas de investigacion presentadas en el proceso utilizando el método Delphi se adoptd
deliberadamente una perspectiva mundial. Es necesario seguir trabajando para convertir el conjunto
final de areas de investigaciones prioritarias en cuestiones de investigacion que sean pertinentes para los
entornos locales y regionales.

Las limitaciones se examinan con mas detalle en el anexo 1.
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9. Agenda de investigacion para
la accion

En el presente informe se ha presentado una agenda de investigacion prioritaria sobre la RAM con un
enfoque de «Una Sola Salud». Se centra en las investigaciones, tan necesarias, en la interfaz de «<Una Sola
Salud» y complementa otras agendas de investigacion de sectores especificos de «Una Sola Salud».

Esta agenda de investigacion tiene como objetivo catalizar y dirigir las futuras investigaciones de la

RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» centrandose en los entornos de bajos recursos, aplicando

un enfoque de equidad. En la agenda de investigacion se plasma la necesidad urgente de invertiren la
investigacion de la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud», desarrollar nuevas alianzas de investigacion
interdisciplinarias locales y mundiales, reunir diversas aptitudes de investigacion y generar nuevas
metodologias y datos en apoyo de la prevencidn y el control de la RAM en los sectores de «Una Sola
Salud». El desarrollo de capacidad de investigacion en los PIBM sera fundamental para corregir las
brechas de investigacion y la generacion de datos para fundamentar los PAN sobre la RAM con un enfoque
de «Una Sola Salud».

Los expertos mundiales en los campos de «Una Sola Salud» y la RAM determinaron las dreas de
investigaciones prioritarias en los cinco pilares que consideraron mas importantes; las que tienen el
mayor potencial de fortalecimiento de la capacidad de investigacidn; y las que son mas inclusivas, mas
facilmente aplicables, y tienen el mayor impacto en el campo de la RAM con un enfoque de «Una Sola
Salud» a corto y mediano plazo (de 4 a 8 afios).

Para el pilar de transmision, las prioridades se centran en la obtencidn de datos sobre la dindmica y los
impulsores de la RAM en condiciones reales. Para el pilar de vigilancia integrada, los expertos priorizan

la investigacion de los problemas metodoldgicos en apoyo de la integracidn de la vigilancia, asegurando
que las investigaciones puedan generar datos y analisis significativos y susceptibles de aplicacidn

en todos los sectores de «Una Sola Salud». Dentro del pilar de las intervenciones, las prioridades se
centran en las investigaciones sobre la aplicacion, con una evaluacidn sustantiva de las intervenciones
existentes en los sectores de «Una Sola Salud» y los instrumentos que hagan posible esa evaluacion.

Los expertos en el pilar de las percepciones y cambios de comportamiento priorizan la comprension del
comportamiento humano en diversos grupos y actores que intervienen en el desarrollo y la circulacién de
la RAM en la interfaz de «Una Sola Salud». En el pilar de economia y politicas, las prioridades se centran
en las investigaciones de ciencias sociales que pueden ayudar a los gobiernos a actuar en materia de RAM
dentro de sus contextos y limitaciones especificos.

La agenda de investigacion descrita aqui se debe contextualizar a escala regional y nacional, y hay

que formular cuestiones de investigacion especificas que interesen a las necesidades de cada pais en
los entornos de «Una Sola Salud». La aplicacidn de la agenda de investigacidn prioritaria requerira la
participacion de los investigadores, y que se proporcione financiacion. Las constataciones respaldaran
la obtencién de datos pertinentes para las politicas y la practica con miras a que los paises aborden
simultaneamente la amenaza de la RAM, y facilitaran su consecucion de los ODS para 2030.
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Glosario

El presente glosario no tiene otra finalidad que la de facilitar la comprensién y la interpretacion de la
agenda de investigacion descrita en este documento.

Antimicrobianos Los antimicrobianos son productos utilizados para prevenir, controlary
tratar las enfermedades infecciosas de humanos, animales y vegetales.
Incluyen antibibticos, fungicidas, agentes antiviricos y productos
antiparasitarios. Los desinfectantes, antisépticos y otros productos
farmacéuticos y productos naturales también pueden tener propiedades
antimicrobianas.

Desarrollo y circulacion Estos términos abarcan la evolucidn y la aparicién, diseminacién y
propagacion de la RAM.

Equidad La ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables entre grupos
de personas ya sea que esos grupos se definan social, econémica,
demografica o geograficamente o por otras dimensiones de desigualdad
(por ejemplo, sexo, género, etnia, discapacidad o orientacion sexual).

Género Constructo social (que difiere del sexo bioldgico) que se refiere a las
normas, roles, comportamientos y atributos definidos socialmente que
una determinada sociedad considera apropiados para un constructo de
género. El género influye en la determinacién de la exposicion a la RAM,
suimpacto potencial y el acceso a los recursos y las intervenciones.

Resistencia a los La resistencia a los antimicrobianos (RAM) consiste en que las

bacterias, virus, hongos y parasitos dejan de responder a los

productos antimicrobianos. Como consecuencia de la resistencia a los
medicamentos, los antibidticos y otros agentes antimicrobianos pierden
su eficaciay es dificil, cuando no imposible, tratar las infecciones, lo que
aumenta el riesgo de propagacion de las enfermedades, de contraer
enfermedades graves, y de morir

antimicrobianos

Sostenibilidad La sostenibilidad se entiende aqui como la capacidad de atender las
necesidades de la generacion presente sin comprometer la capacidad de
las generaciones futuras para atender también sus necesidades.

Vulnerabilidad En el contexto de la RAM, la vulnerabilidad se entiende en cuanto a que se
refiere a poblaciones marginadas econémica o socialmente, o de alguna
otra forma, que albergan o estan expuestas a infecciones resistentes, asi
como a poblaciones que sufren impactos econdmicos indirectamente
relacionados con la RAM. Abarca a los agricultores, ganaderos y
acuicultores mas pobres amenazados por los efectos de laRAMy a los
grupos ocupacionales desfavorecidos de los sectores de la atencion de
salud o la ganaderia.
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Anexo 1. Metodologia

Se utilizaron cuatro fuentes para recopilar y analizar datos con el fin de determinar y priorizar las areas de
investigacion de la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud». En concreto, las siguientes:

« Los resultados de una revision exploratoria y de bibliografia académica revisada por pares realizado
en enero de 2020, buscando bibliografia publicada entre enero de 2015y diciembre de 2019, con una
actualizacion al final de 2021.

« Los resultados de una revision de bibliografia gris realizada en febrero y marzo de 2022. Se utilizé el
mismo enfoque de bisqueda que en la revision de la bibliografia académica, incluyéndose bibliografia
publicada entre enero de 2015y enero de 2022.

« Losresultados de una encuesta mundial en linea de convocatoria abierta dirigida a la comunidad
de partes interesadas en la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» que se realizd entre julioy
septiembre de 2021.

« Los dictamenes de expertos mundiales en los campos de la RAM y de «<Una Sola Salud», obtenidos a
través del proceso utilizando el método Delphi modificado (véase la seccion 5).

La recopilacidn y analisis de datos y las disposiciones adoptadas se detallan en las siguientes secciones.
Para estructurar el ejercicio de establecimiento de prioridades de investigacion, se llevé a cabo un
proceso preliminar de consulta sobre el alcance de la agenda con las principales partes interesadas en

la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud». A partir de ese proceso se definieron cinco pilares, a saber:
transmisidn, vigilancia integrada, intervenciones, conocimientos sobre las percepciones y cambios de
comportamiento, y economiay politicas. Ademas, se aplicé un enfoque de equidad en areas transversales
tales como el género, las poblaciones vulnerables y la sostenibilidad. Las definiciones completas de los
pilaresy las areas transversales figuran en el documento Agenda de investigacion Prioritaria sobre la RAM
con un enfoque de «Una Sola Salud».

1. Examen de la bibliografia académica

La OMS completd una revision exploratoria centrada en la bibliografia académica publicada entre enero
de 2015y diciembre de 2019 (17). Se realizd una actualizacién para agregar los trabajos adicionales
publicados hasta el final de 2021. Se buscaron examenes o metaanalisis en inglés practicando bisquedas
en cuatro bases de datos, utilizando las siguientes expresiones:

+ Web de Science: Tl = ((antibiotic or antimicrobial or antifungal or antiparasitic) AND resistan* AND
(review or meta-analysis));

« PubMed: ((antibiotic[Title] OR antimicrobial[Title] OR antifungal[Title] OR antiparasitic[Title]) AND
resistan*[Title]) AND (review[Title] OR meta-analysis[Title]);

+ Scopus: TITLE ((antibiotic OR antimicrobial OR antifungal OR antiparasitic) AND resistan* AND (review
OR meta-analysis)); y

+ Ovid MEDLINE: ((antibiotic OR antimicrobial OR antifungal OR antiparasitic) and resist* and (review or
meta-analysis)).m_titl.

Se excluyeron los articulos académicos que se centraban en un solo patégeno, pais, enfermedad,
tratamiento, producto de investigacion o tecnologia, o aquellos en que no se especificaba claramente una
carencia de investigacion o estaban redactados en un idioma que no fuera el inglés.

Los datos de los exdmenes iniciales de la bibliografia académicay de las actualizaciones se codificaron
para brechas de investigacion de diferentes sectores de «Una Sola Salud» y también entre sectores
utilizando un cédigo denominado «interfaz». Solo las brechas de investigacion que se codificaron como
de interfaz se extrajeron de los exdmenes académicos completados y se incluyeron en el ejercicio de
priorizacion de las investigaciones. A partir de los examenes exploratorios de la bibliografia académica
originalesy las actualizaciones, y las adiciones de la Alianza Cuatripartita, se especificaron 27 articulos
académicos para su inclusion en las brechas generales analizadas.
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2. Examen de la bibliografia gris

En febreroy marzo de 2022 se llevd a cabo una revision de la bibliografia gris. Los parametros de
bisqueda fueron los mismos que los utilizados para la revisién de la bibliografia académica realizados
anteriormente por la OMS:

« Intervalo de fechas, de enero de 2015 a marzo de 2022.

« ldiomainglés.

- Disponible para el pablico.

« Informesy documentos (véanse en esta seccion los criterios de exclusion aplicados a los tipos de
bibliografia gris que se desestimaron).

« Mundial, internacional, regional, multipais.

« Se abordan especificamente cuestiones intersectoriales y se utilizan palabras o expresiones tales como
«One Health» (y variaciones ortograficas como «One health», «Onehealth)», <multisectoral, integrated,
intersectoral, interface, interconnected, interdependence, collaborative/collaboration» y «One
Health coordination mechanisms», junto con las expresiones mencionadas en la seccién 1 del examen
académico relativas a la «antimicrobial resistance/AMR».

« Sesefialan las brechas de investigacion utilizando palabras o frases como: «gaps; challenges; has/
have not been studied/reported/elucidated; is required/needed; the key question is/remains; it is
important to address; insufficient or inconsistent; lacking/lacks, poorly understood, poor quality (por
ejemplo, por deficiencias metodoldgicas, escasez de datos o incongruencias en los resultados); o se
recomiendan investigaciones mas numerosas o especificas (por ejemplo, tipos de intervenciones,
participantes o medidas resultantes que se deberia evaluar o incluir en la bisqueda).

Los criterios de exclusién fueron los siguientes: documentos fechados en 2014 o antes; todos los idiomas
excepto el inglés; noticias, blogs, conjuntos de instrumentos; articulos de revistas académicas; informes
de desarrollo de productos o medios de diagnéstico; e informes que se referian a un solo pais, patdgeno,
enfermedad, tratamiento, agente objeto de investigacion, tecnologia; a brechas de investigacion no
identificadas, brechas ajenas a «Una Sola Salud», brechas que no se referian a la investigacion (por
ejemplo, brechas en materia de capacidad o capacitacion).

El enfoque de bisqueda inicial tenia la finalidad de establecer una lista de organizaciones importantes en
el campo de «Una Sola Salud» y la RAM. Se realizaron bisquedas en los sitios web de las organizaciones
pertinentes para encontrar documentos clave que correspondieran a los criterios, utilizando las palabras
clave mencionadas en las secciones 1y 2 del presente anexo. Las organizaciones objeto de la bisqueda
inicial fueron la FAO, el PNUMA, el Wellcome Trust, la OMS, la OMSAy el Banco Mundial. Sin embargo, la
busqueda por palabra clave no rindi6 sistematicamente documentos firmemente centrados en la interfaz
o la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud». A mediados de febrero de 2022, el enfoque se adaptd a un
examen narrativo de documentos seminales comenzando con los mas recientes y pertinentes en que se
utilizaran las principales palabras clave (las de los criterios de bisqueda descritos en las secciones 1y 2).
Estos documentos se localizaron mediante bisquedas en Google. Se incluyeron sugerencias de expertos
internos de la Alianza Cuatripartita. Las listas de referencias de los informes y documentos localizados

se utilizaron para encontrar mas bibliografia pertinente utilizando un enfoque de bola de nieve.

Ademas, se realizaron bisquedas especificas utilizando palabras clave transversales (equidad, género,
sostenibilidad) para encontrar otros recursos pertinentes.
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3. Consolidacion de los resultados del examen de las bibliografias
académicay gris

Todos los documentos hallados por conducto de las revisiones de bibliografia académicay gris se
sometieron a un control inicial para determinar si eran de interés para la interfaz de «Una Sola Salud» o si
en ellos se abordaba explicitamente contenido de la interfaz. Los que cumplian los criterios de inclusién
se guardaron en una base de datos bibliografica. Los documentos se examinaron y las brechas de interés
se recopilaron en una hoja de calculo. Aunque fueran de interés para el enfoque de «Una Sola Salud» o

la RAM, no en todos los documentos examinados se exponian brechas de investigacion o de aplicacion
especificas segln los criterios descritos en las secciones 1y 2. Se excluyeron los documentos que no
cumplian todos los criterios de inclusidn. Todas las brechas de investigacidn obtenidas de las bibliografias
gris y académica se registraron en una hoja de calculo. Se sefialaron en total 455 brechas de investigacion
a partir de 54 documentos (27 académicos y 27 grises), que se clasificaron en uno o mas de los cinco
pilares. Algunas de las brechas se incluyeron en mas de un pilar, por ser de interés para varios de ellos.

Las areas transversales se identificaban en el momento en que una carencia sefialada en un examen de
la bibliografia gris 0 académica se asignaba a un pilar. Del total de las brechas recopiladas, 23 hacian
referencia a un area transversal: ocho hacian referencia explicitamente a la necesidad de incluir analisis
de género en las investigaciones sobre la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud»; cuatro hacian
referencia a la necesidad de equidad y de aumentar la inclusién socioeconémica en las investigaciones;
en 11 se sefialaba especificamente la falta de investigaciones en los PIBM.

Las brechas asignadas a cada pilar se analizaron tematicamente en tres rondas y se generd un conjunto
de brechas consolidadas por pilar. Se realizé una reflexién en cada ronda de analisis de las brechas para
asegurarse de que el conjunto de los datos fuera congruente. Ni en el examen de la bibliografia académica
ni en el de la literatura gris se calificaron los datos disponibles. La atencién se centrd en la recoleccidn

de todas las brechas especificadas en los documentos disponibles en el amplio campo de la RAM con un
enfoque de «Una Sola Salud» desde 2015 hasta principios de 20222.

Todas las brechas se consolidaron y clasificaron en algln pilar, obteniéndose un total de 455 brechas. En
el cuadro Al.1 figura el desglose por pilares.

Cuadro Al.1. Brechas de investigacion determinadas a partir de los examenes de la
bibliografia, por pilar

Pilla Cantidad
Transmision 131
Vigilancia integrada 74
Intervenciones 84
Conocimientos sobre las percepciones y 44

cambios de comportamiento

Economiay politicas 112
De interés para todos los pilares 10
Total 455

La lista de la bibliografia académica y gris consultada figura al final del documento.
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4. Encuesta mundial en linea de convocatoria abierta
4.1. Recopilacion de datos

Se llevd a cabo una encuesta mundial en linea de convocatoria abierta titulada Cuestiones de
investigacion para la elaboracién de una agenda de investigacion prioritaria de la resistencia a los
antimicrobianos con un enfoque de «Una Sola Salud» por conducto de un instrumento DataForm de
encuesta en linea de la OMS. Se invitd a los encuestados a proponer/seleccionar hasta tres cuestiones de
investigacion (en lugar de especificar brechas) de cada uno de los cinco pilares y un area intersectorial.
También se invit a los encuestados a proponer tres cuestiones de investigacion adicionales (no
propiamente brechas) que consideraran importantes. Los datos se descargaron en una hoja de calculo
y se analizaron con el objetivo de recopilar cuestiones de investigacion propuestas por una audiencia
mundial. Se registraron en total 1620 respuestas anonimizadas al llamamiento. Doscientos noventa
encuestados completaron todos los datos demograficos. En total se propusieron 2234 cuestiones de
investigacion. De ellas, 2107 se propusieron dentro de alguno de los pilares; 127 se propusieron en

la seccion de cuestiones adicionales y posteriormente se codificaron en alguno de los cinco pilares.
Los encuestados estaban casi dispersos por todas las zonas geogréficas, con una tasa de respuesta
ligeramente mayor en los PAI.

En el cuadro Al.2 figura un desglose de las propuestas de investigacion, por pilar y condicién de los paises
encuestados en funcién de los ingresos.

Cuadro Al.2. Propuestas de investigacion formuladas por los participantes en la
encuesta mundial en linea de convocatoria abierta

Pillar Cuestiones de investigacion
propuestas
Transmision 468
Vigilancia integrada 349
Intervenciones 438
Conocimientos sobre las percepcionesy 308

cambios de comportamiento

Economiay politicas 430

Areas transversales 241

Total 2234
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Cuadro Al.3. Encuestados, por pilar y nivel de ingresos del pais

Pillar PIA PIBM Informacion Ausencia Total
insuficiente de datos
demograficos

Transmision 76 41 38 4 159
Vigilancia integrada 70 38 39 2 149
Intervenciones T4 40 38 3 155
Conocimientos sobre las 61 35 30 3 129

percepciones y cambios
de comportamiento

Economiay politicas 72 43 37 3 155
Areas transversales 39 28 19 1 87
Total 101 76 48 65 290

PIA: paises de ingresos altos; PIBM: paises de ingresos bajos y medianos.

4.2. Analisis

El archivo de datos de Microsoft Excel se exportd a NVivo para su analisis. Los datos se sometieron

a un andlisis tematico iterativo inductivo y deductivo. Se invité a los participantes en la encuesta
mundial en linea de convocatoria abierta a que propusieran cuestiones de investigacion dentro de los
pilares, que luego se utilizaron a modo de estructura a priori para el analisis (por lo tanto, deductivo).
Posteriormente, dentro de cada pilar, las cuestiones de investigacion propuestas por los encuestados se
analizaron inductivamente y se clasificaron en codigos y, dentro de los c6digos, en temas subordinados.
La estructura de codificacion se disefi6 de forma iterativa; los codigos y los temas se cotejaron
reciprocamente. Cada cuestion de investigacidn se asigné a un Unico tema dentro de un cédigo de cada
uno de los pilares. Se considerd si la cuestion de investigacion era pertinente para los PIBM y para la RAM
con un enfoque de «Una Sola Salud». Seguidamente se definié cada uno de los temas y se identificaron
y/o elaboraron cuestiones ejemplares indicativas de la amplitud de las propuestas formuladasy su
pertinencia para los objetivos del estudio antes de ser compiladas. Los investigadores propusieron

las cuestiones de investigacion mas pertinentes a modo de ejemplos para el tema de que se tratara,
adaptaron la redaccion de las cuestiones de investigacion mas pertinentes para facilitar la comprensidn
y la claridad, o adaptaron la redaccién para combinar varias cuestiones de investigacion como elementos
de investigacion de una misma cuestion de investigacion.

4.3. Integraciony finalizacion de las cuestiones de investigacion para el proceso utilizando el
método Delphi de priorizacion

Integrando el examen de la bibliografia y los analisis de la encuesta mundial en linea de convocatoria
abierta se generaron 154 cuestiones de investigacion en el conjunto de los pilares.

Los temas determinados en los examenes de la bibliografia y las cuestiones ejemplares derivadas de
la encuesta en linea se recopilaron y analizaron mas a fondo para elaborar un conjunto combinado de
cuestiones de investigacion consolidadas que se someterian al proceso de grupo Delphi.

Los datos se examinaron varias veces para distinguir temas comunes dentro del conjunto de datos.

En cada pilar se codificaron iterativamente los temas que aparecian de forma recurrente en los temas
identificados en las dos fuentes de datos. En términos generales, parecia haber mas temas comunes

en los pilares de transmisién y vigilancia integrada que en los pilares de conocimientos sobre las
percepciones y cambios de comportamiento, economiay politicas, e intervenciones. Seguidamente, los
temas comunes de ambos conjuntos de datos se refinaron para evitar que fueran demasiado amplios y
no lo suficientemente pormenorizados o, al contrario, tan pormenorizados o detallados que impidieran
la intervencion de los expertos en la lista del proceso utilizando el método Delphi modificado y, en
consecuencia, indujeran al abandono.
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Durante el examen de la bibliografia, algunas brechas de investigacion se identificaron en maltiples
fuentes de datos, mientras que otras aparecian con menos frecuencia. Independientemente de la
frecuencia con que aparecieron en la bisqueda de brechas de investigacion, todas ellas se consideraron
deigual importancia.

La lista definitiva de cuestiones de investigacion derivadas del analisis combinado de los datos de la
encuestay del examen de la bibliografia se revis6 para mejorar la redaccién y la comprensién. También
se editaron las cuestiones de investigacion para reducir el solapamiento entre los pilares. Ello no
obstante, el conjunto final de cuestiones de investigacion presentadas a los expertos que participan en

el proceso utilizando el método Delphi modificado presentaba cierto grado de solapamiento. En total, se
presentaron 126 cuestiones de investigacion a 98 expertos de dmbito mundial participantes en el proceso
utilizando el método Delphi modificado, para que determinaran las prioridades.

5. Proceso utilizando el método Delphi modificado

Para priorizar las cuestiones de investigacion consolidadas se realizd un proceso utilizando el método
Delphi modificado, por conducto de una plataforma en linea. La finalidad del proceso utilizando el
método Delphi es obtener el consenso a través de la retroalimentacion controlada de un grupo integrado
por expertos o personas conocedoras del tema (18). El proceso utilizando el método Delphi goza de
amplia validez entre las comunidades cientificas, es adecuado para consultas en linea y ha sido utilizado
por organizaciones de las Naciones Unidas en ejercicios similares de priorizacion de investigaciones (19).
El proceso utilizando el método Delphi utilizado aqui esta «<modificado» porque a los expertos se les dio
el contenido que habia que priorizar, en lugar ofrecerles la totalidad del contenido para su consideracién
mutua. No obstante, los expertos podian introducir cuestiones de investigacién adicionales que no
hubieran sido especificadas en los pasos anteriores.

5.1. Seleccion de los expertos

La Alianza Cuatripartita sefialé los expertos a los que se invitaria a participar. Tras su consentimiento,
fueron asignados a sus respectivos pilares de conformidad con sus areas de especializacion. Los expertos
se seleccionaron sobre una base de representatividad mundial, incluyéndose participantes de los PIBM

y los PIAy de una variedad de regiones geograficas. Se utiliz6 el siguiente criterio para determinar los
expertos a los que se invitaria a participar en el proceso:

« antecedentes de investigacion/investigacién de primera linea en
- «Una Sola Salud» y/o
- conocimientos especializados en la RAM y/o
- conocimientos especializados en un campo cientifico que pueda ser de interés para la RAM

Se solicitd, y se obtuvo, el visto bueno ético del Comité de Etica de la Universidad de Melbourne para
llevar a cabo el proceso de grupo Delphi modificado. Se invit6 a participar a 146 expertos en «Una Sola
Salud» y/o la RAM y/o un rea cientifica de interés para la RAM. Ciento trece firmaron un formulario de
consentimiento informado para participar en el proceso, y 89 participaron en él, repartidos en 18 a 21
expertos por pilar.

Los expertos fueron elegidos en funcién de su experiencia multidisciplinaria y multisectorial. Participd
un nimero ligeramente mas alto de hombres que de mujeres (hombres 54%; mujeres 46%). La mayoria
de los participantes tenian una experiencia basica en «Una Sola Salud» y la RAM. La mayoria de los
participantes (65%) declararon tener conocimientos especializados tanto en «Una Sola Salud» como
en RAM. Alrededor de una cuarta parte (24%) declararon tener conocimientos especializados en

RAM solamente. Solo el 4% declaré tener conocimientos especializados Gnicamente en «Una Sola
Salud», y el 7% no declard ni la RAM ni «Una Sola Salud» o dejo la pregunta en blanco en su encuesta
de consentimiento. Téngase presente que se habia previsto que algunos expertos tuvieran menos
conocimientos especializados en «Una Sola Salud» o la RAM, por haber sido seleccionados en funcién de
sus conocimientos sobre un pilar (como economia y politicas o conocimientos sobre las percepciones
y cambios de comportamiento) o un area transversal (como género). Estas areas suelen estdn menos
desarrolladas en lo que se refiere a la RAM y «<Una Sola Salud».

Todos los expertos que aceptaron participar recibieron un paquete pre-Delphi en que se describia el
proceso general y fueron invitados a un seminario web informativo previo al Delphi. El webinario se
celebré el 10 de mayo de 2022. El webinario abarcé lo siguiente: antecedentes y finalidad del ejercicio de
priorizacion de las investigaciones en materia de RAM con un enfoque de «Una Sola Salud»; resultados
del proceso de formulacién de cuestiones de investigacion; vision general del proceso de grupo Delphi
modificado; preguntas sobre el proceso; resumen y observaciones finales.
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5.2. Realizacion del proceso utilizando el método Delphi modificado

El proceso utilizando el método Delphi modificado se llevd a cabo de la misma manera para cada pilary
consistid en tres rondas de consulta. Se realiz entre mayo y agosto de 2022 utilizando una plataforma
en linea (Qualtrics) para proporcionar los cuestionarios y recibir las respuestas. Se invitd a los expertos a
calificar las cuestiones de investigacion de su pilar en funcidon de un conjunto de criterios de evaluacion
(véase el recuadro Al.1).

Recuadro Al.1. Definicion de los criterios de evaluacion para el proceso de grupo
Delphi modificado

Importante: Esta cuestion de investigacién aborda una carencia critica del conocimiento actual y la
generacion de datos de RAM con un enfoque de «Una Sola Salud».

Fortalecimiento de la capacidad de investigacién: Esta cuestién de investigacion tiene como objetivo
fortalecer la capacidad de investigacion en los PIBM.

Aplicable: Esta cuestion de investigacion generara tanto conocimientos en todos los sectores de
«Una Sola Salud» como datos que se pueden aplicar de manera realista a escala en diferentes
entornos, incluidos los de bajos recursos, a corto y mediano plazo (4 a 8 afos).

Inclusivo: Esta cuestion de investigacion abordara las necesidades directas e indirectas de los mas
vulnerables en los sectores de «Una Sola Salud» a corto y mediano plazo (4 a 8 afios).

Que tenga impacto: Esta cuestion de investigacion generara y/o mejorara la comprension y los
datos en todos los sectores de «Una Sola Salud» que pueden prevenir, controlar y mitigar la RAM a
corto y mediano plazo (4 a 8 afos).

RAM: resistencia a los antimicrobianos; PIBM: paises de ingresos bajos y medianos.

Ronda 1

Se pidid a los expertos que calificaran cada una de las cuestiones de investigacion de su pilar en funcion
de los cinco criterios de evaluacion. Las opciones de respuesta eran:

« Si: correspondia al criterio de evaluacién.
« No: no correspondia o la cuestion no cumplia el criterio de evaluacion.
« Neutro: el experto dudaba o estaba indeciso de si la cuestion cumplia el criterio de evaluacion.

« Sin respuesta: el experto decidié no responder a la cuestion de investigacion respecto de un
criterio especifico.

En la primera ronda también se invitd a los expertos a que propusieran hasta dos nuevas cuestiones de
investigacion de interés para su pilar que a su entender faltaban en la lista y cuya inclusién en la siguiente
ronda del proceso utilizando el método de Delphi se deberia considerar.

Additional research questions proposed by experts were analysed in a stepped process:

1. Enelprimer paso se eliminaron las cuestiones que no eran de interés para la interfaz de «Una Sola
Salud», o las propuestas que no se habian considerado que fueran cuestiones. Las cuestiones se
editaron en este paso para mejorar la claridad y armonizarlas con el formato utilizado.

1. Las cuestiones de investigacion se examinaron una segunda vez para determinar si se repetian en
otros pilares o dentro del mismo pilar. Se excluyeron las que eran similares o eran una repeticion.

1. Eneltercer paso se evaludy modificé la redaccion para garantizar la claridad del significado, la
congruenciay la expresion y para trasladar cualquier adicidn a otros pilares donde no duplicaran las
cuestiones existentes.

Se examino la lista para comprobar su pertinencia respecto de los criterios del proyecto, incluida la
pertinencia para los PIBM, antes de incluir las cuestiones de investigacion que se habian propuesto en la
ronda 2 del proceso de grupo Delphi modificado.
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Ronda 2

En la ronda 2 se utilizaron las cuestiones de investigacién mantenidas al final de la ronda 1 y todas las
cuestiones de investigacidon nuevas. Se informé a los expertos de que se habian introducido nuevas
cuestiones de investigacion (descritas en la ronda 1). Sin embargo, las nuevas cuestiones de investigacion
no se sefialaron especificamente y se dispersaron aleatoriamente en el cuestionario de la ronda 2.

El criterio «<importante» utilizado como pregunta de seleccion en la primera ronda de grupo de Delphi

se suprimid en la ronda 2. Por consiguiente, las cuestiones de investigacion se evaluaron respecto de
cuatro criterios. Por lo demaés, se utilizaron los mismos calculos de puntuacién y desviacion media y tipica
para clasificar las cuestiones de investigacién y determinar un punto de corte por debajo del cual se
descartaban las cuestiones de investigacion.

Ronda 3

Se pidid a los expertos que seleccionaran hasta 10 cuestiones de investigacion que consideraran de la
maxima prioridad. A los expertos se les pidi6 meramente que arrastrarany soltaran 10 cuestiones de
investigacion en un espacio de seleccidn, sin clasificarlas de la 1 a la 10.

Se pidieron diez cuestiones prioritarias porque la intencién inicial era conservar solo las 10 cuestiones
mejor clasificadas de cada pilar. Sin embargo, dado que se produjeron empates de votos, en Gltima
instancia ello no fue posible.

También se invitd a los expertos a proporcionar observaciones sobre el proceso de grupo Delphi al final
de laronda 3 por conducto de la misma plataforma de Qualtrics. Estas respuestas se analizaron para su
inclusion en el debate y el analisis de los resultados generales del proceso de grupo Delphi.

6. Analisis de los resultados del proceso utilizando el método Delphi
modificado

Todas las clasificaciones y selecciones de las cuestiones de investigacion se efectuaban dentro de un
mismo pilar, sin realizar comparaciones ni calculos entre pilares. De conformidad con la metodologia
estandar, el proceso de grupo Delphi modificado era anénimo y la Alianza Cuatripartita no podia
remontar las respuestas hasta ninguna persona en particular.

Para laronda 1, a cada respuesta Si, No y Neutro se asign6 una puntuacién de 1, 0 0 0,5, respectivamente.
Se calculé una puntuacién promedio para cada pilar por criterio de evaluacién. Se calculé un promedio
de los promedios, que se utilizd para clasificar las cuestiones de investigacion en cada ronda Delphi. El
grado de consenso entre los expertos de cada pilar en cada ronda Delphi sobre cada una de las cuestiones
de investigacion por separado se estimé calculando la desviacion tipica de las puntuaciones de todos

los criterios de evaluacion. Téngase presente que se podia clasificar una cuestion de investigacion como
de baja importancia dentro de un pilar con un fuerte consenso (es decir, una pequefia desviacion tipica)
entre los expertos.

La mayor diferencia entre dos cuestiones de investigacion clasificadas consecutivamente y un aumento
relativamente grande de la desviacion tipica (es decir, una relativa falta de consenso) se utilizaron
conjunta y semicuantitativamente para determinar el limite por debajo del cual se descartarian las
cuestiones de investigacion. De ese modo, se conservaron entre el 50% y el 80% de las cuestiones de
investigacion originales (aproximadamente de 13 a 21 cuestiones por pilar antes de que se agregaran
las nuevas cuestiones propuestas). Este enfoque sirvi6 tanto para conservar suficientes cuestiones de
investigacion para la siguiente ronda de grupo Delphi como para reducir el nimero de cuestiones de
investigacion por ronda con el fin de disminuir al minimo la carga de trabajo de los expertos.

Para la ronda 3, solo se mantuvieron las cuestiones de investigacion que al menos el 50% de los expertos
habian colocado entre sus 10 primeras.

En el cuadro Al.4 figura un resumen de la participacion, el nimero de cuestiones examinadas y las tasas
de consenso para cada pilar en cada ronda de grupo Delphi.
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Cuadro Al.4. Resumen de la participacion en el proceso de grupo Delphi y resultados
de cadaronda

Pillar Transmisién | Vigilancia Intervenciones | Conocimientos | Economics
integrada sobre las and policy
percepciones
y cambios de
comportamiento

Ronda 1

N°de 16 17 18 14 13
participantes

N° de 25 17 28 31 24
cuestiones de
investigacion
consideradas

Tasade 0.75 0.75 0.75 0.70 0.70
consenso

aplicada

Ronda 2

N°de 13 13 15 13 11

participantes

N°de 25 19 19 24 24
cuestiones de
investigacion
consideradas

Tasade 0.82 0.82 0.79 0.76 0.66
consenso

aplicada

Ronda 3

N°de 17 17 19 16 14

participantes

N°de 15 14 15 15 15
cuestiones de
investigacion
consideradas

Tasa de 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50
consenso
aplicada
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7. Debate entre expertos post-Delphi

Todos los expertos que participaron en el proceso de grupo Delphi fueron invitados a un webinario
post-Delphi en linea por pilar. Las reuniones se celebraron durante la semana del 4 al 7 de octubre de
2022, durante la cual se presentaron y debatieron los resultados del proceso Delphi. Se acordé introducir
cambios de indole menor en la redaccion de las cuestiones de investigacion prioritarias para mejorar

su inteligibilidad, y se acordd asimismo la redaccion definitiva de las cuestiones de investigacion
prioritarias. En algunos casos se fusionaron las cuestiones de investigacion en aras de la congruenciay
lainteligibilidad, cuando los expertos consideraron que se solapaban. Como resultado del debate, las
cuestiones de investigacion se transformaron en un conjunto de areas de investigaciones prioritarias de
la RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» por pilar.

Los participantes en el webinario también examinaron y acordaron las siguientes categorias para
las areas de investigaciones prioritarias: metodologia; investigaciones operacionales; evaluacion;
condiciones marco; y dindmica e impulsores de la RAM. Se presentan en el informe principal Agenda de
investigacion prioritaria sobre la resistencia a los antimicrobianos con un enfoque de «Una Sola Salud».

8. Consolidacion de las 10 maximas prioridades

De cada pilar se tomaron las dos areas de investigacién con mayor puntuacion y se establecié una lista
general de las 10 dreas de investigacion de méaxima prioridad.

Las 10 areas de investigacion de maxima prioridad corresponden a las areas de investigacién mejor
clasificadas en las tres rondas Delphi por pilary se pueden considerar las areas de investigaciones
prioritarias mas importantes; las que tienen el mayor potencial de fortalecimiento de la capacidad de
investigacion; y las que son mas inclusivas, aplicables, y tienen la mayor repercusion en el campo de la
RAM con un enfoque de «Una Sola Salud» a corto y mediano plazo (de 4 a 8 afios).

9. Dificultades

Los procesos de grupo Delphi son subjetivos, ya que la priorizacion esta influida por los lugares donde
se encuentran los distintos expertos, las caracteristicas demogréficas, sus especializaciones y sus
experiencias. Si bien este ejercicio de priorizacion de la investigacion estaba dirigido a las interfaces de
«Una Sola Salud» entre sectores, puede que los expertos hayan respondido en funcién del sector del que
tienen conocimientos especializados. Sin embargo, la metodologia Delphi ha demostrado su pertinencia
para la bisqueda de consenso en este ejercicio en linea, con inclusién de aportes interdisciplinarios y
multisectoriales.

En el examen de la bibliografia académica se utilizaron términos de bisqueda especificos y se excluyd
la informacidn en cualquier idioma que no fuera elinglés. Ello puede haber limitado la amplitud de la
bibliografia examinada. Se aplicé un enfoque mas amplio, de bola de nieve, al examen de la bibliografia
gris para captar diversas brechas de investigacion y, especialmente, areas transversales.

Ademas, en el proceso de identificacion de brechas de investigacion se buscaban brechas reconocidas.
Ello limita las brechas a las que ya se conocen y excluye las brechas que aln no se han sefialado en la
bibliografia. Por ejemplo, sobre género y vulnerabilidad y la RAM en particular, se han realizado pocas
investigaciones. Por consiguiente, la ausencia de analisis de género a menudo no se ha sefialado ni
reconocido en la bibliografia sobre la RAM y «Una Sola Salud».

Durante el proceso de bisqueda de brechas a partir del examen de la bibliografia y la encuesta mundial
en linea de convocatoria abierta, puede que se hayan visto afectados los matices y la especificidad de las
brechas de investigacion. Durante el analisis se realizaron varias revisiones de la codificacién tematica
(agrupando brechas con un enfoque similar) para equilibrar la especificidad de las brechas con la
necesidad de abarcar la amplitud de las brechas que se iban constatando.

La bibliografia documentaba principalmente investigaciones de los PIA, antes que de los PIBM; se trata
de una limitacién reconocida. La agenda de investigacion prioritarias sobre la RAM con un enfoque de
«Una Sola Salud» tiene el propdsito de responder a esta limitacion. Se trat6 de mitigar ain mas ese
sesgo de la bibliografia centrandose por una parte en publicaciones de literatura gris que consideraban
brechas de interés para los PIBM y por otra reclutando en lo posible expertos para el proceso de grupo
Delphi procedentes de los PIBM. Ademas, los expertos que participaron en el proceso Delphi tuvieron
la oportunidad de proporcionar cuestiones de investigacion adicionales para su consideracion durante
la primera ronda Delphi, para mejorar la inclusién de cuestiones de investigacién que adin no se habian
publicado o examinado en la bibliografia.
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Las cuestiones de investigacion presentadas durante el proceso utilizando el método Delphi modificado
eran de interés mundial. Es necesario seguir trabajando para convertir las areas de investigacion
identificadas en cuestiones de investigacion que sean pertinentes para las complejidades locales y
regionales.

Los criterios utilizados en el proceso Delphi fueron amplios; que una determinada cuestion de
investigacion a la que se haya dado prioridad lleve efectivamente a crear capacidad de investigacion
en los PIMB dependera de multiples factores. El dictamen de los expertos se basa en los expertos que
adoptan la decision, no en medidas externas en materia de capacidad.

Algunos expertos notificaron que les resultaba dificil equilibrar los criterios de evaluacion del proceso de
grupo Delphi, ya que cada uno de los criterios puede operar seglin marcos temporales variables.

La participacion de los investigadores y la asignacion de fondos seran clave para la aplicacion de la
presente Agenda de investigacion prioritaria.

10. Lista de toda la bibliografia académica y gris utilizada para establecer
las brechas de investigacion iniciales

10.1. Examen de articulos académicos
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Anexo 2. Lista de expertos

La Alianza Cuatripartita da las gracias por su contribucion a los siguientes expertos externos, enumerados
por pilary en orden alfabético.
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Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte / Universidad de Washington, Estados Unidos), Heike Schmitt
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