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tema, y por una utilización 
inadecuada de los antibió-
ticos, como por ejemplo 
para tratar gripes o res-
friados comunes.  

Desde la Seimc hacemos 
un importante esfuerzo, 
tanto en la formación a 
profesionales sobre PROA, 
como en la colaboración 
con las instituciones y la 

concienciación a la población sobre 
el uso correcto de los antibióticos. 

SIN ESPECIALIDAD EN ESPAÑA 
Sin embargo, todavía queda mucho 
camino por recorrer. Somos uno de 
los pocos países europeos en los que 
no está reconocida la especialidad de 
Enfermedades Infecciosas, ya que se 
configurará, según el Real Decreto de 
Troncalidad, como un área de capa-
citación específica (ACE). Además, la 
especialidad de Microbiología se ins-
cribirá en un tronco común de es-
pecialidades de laboratorio que limi-
ta su labor asistencial. Ambas me-
didas reducirán el tiempo de forma-
ción específica de estos profesiona-
les y la calidad asistencial de los 
pacientes y también tendrán la con-
siguiente repercusión en la crisis 
de las resistencias a los antibióti-
cos a la que nos enfrentamos. 

Los PROA están entre los máximos 
exponentes de la necesidad de coo-
peración e implicación de todo el sis-
tema sanitario, desde las institucio-
nes a los pacientes. Confiamos en 
que constituyan el primer paso para 
reducir las infecciones por bacterias 
resistentes y también en mejorar el 
lugar que ocupa España en el uso 
de los antibióticos.  
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serie de líneas de acción basadas en 
la vigilancia del consumo de antibió-
ticos y de las resistencias, la creación 
de equipos de optimización de anti-
microbianos, la redacción de guías 
de antibioterapia, las asesorías de 
expertos, la medición de la calidad 
del manejo de antibióticos, y la for-
mación. También se está trabajan-
do en herramientas informáticas que 
faciliten la tarea de los equipos 
PROA.  

EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES 
Estos equipos son multidisciplina-
res y están formados por infectólo-
gos, microbiólogos y farmacéuticos 
y otros profesionales implicados en 
el uso de antibióticos según el centro 
(intensivistas, preventivistas y otros). 
Con el apoyo de la Dirección de cada 
centro, estos equipos llevan a cabo 
las acciones previstas para optimi-
zar el uso de antimicrobianos. Los 
PROA emanan de las comisiones de 
Infecciones que, entre otras funcio-
nes, son las encargadas de la políti-
ca de antibióticos de los centros sa-
nitarios.  

Iniciativas como los PROA se di-
rigen a solucionar este problema en 
nuestro país, uno de los cinco paí-
ses europeos con una mayor tasa de 
consumo de antibióticos. Este fenó-
meno se debe, entre otras razones, al 
desconocimiento que todavía existe 
en gran parte la población sobre el 

Este año morirán en Euro-
pa 25.000 personas como 
consecuencia de infeccio-
nes resistentes a antibió-
ticos, según las previsio-
nes del Centro Europeo 
para el Control y Preven-
ción de Enfermedades. La 
situación no parece que 
vaya a mejorar en los pró-
ximos años. De hecho, en 
2050, se calcula que podrían falle-
cer diez millones de personas al año 
por las resistencias bacterianas. 

Ante este “problema mundial ur-
gente”, tal y como lo ha definido la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS), los profesionales sanitarios 
no debemos quedarnos de brazos 
cruzados. Éste es el planteamiento 
que la Sociedad Española de Enfer-
medades Infecciosas y Microbiolo-
gía Clínica (Seimc) ha puesto en prác-
tica en los últimos años. De la mano 
de las Sociedades Españolas de Me-
dicina Preventiva y Salud Pública y 
de Farmacia Hospitalaria, en 2012 
impulsó un documento de consen-
so para definir los programas de op-
timización de antibióticos (PROA) en 
los centros de primaria y hospita-
les españoles.  

Actualmente los PROA forman par-
te del Plan Nacional de Resistencia a 
los Antibióticos (PRAN), coordinado 
por la Agencia Española de Medi-
camentos y Productos Sanitarios 
(Aemps), y en el que la Seimc parti-
cipa activamente.  

Para la elaboración del PRAN, la 
Aemps ha contado con la colabora-
ción de seis ministerios (Sanidad, 
Agricultura, Economía, Interior, De-
fensa y Educación), autonomías, so-
ciedades científicas, organizacio-
nes colegiales, universidades y aso-
ciaciones profesionales. Podemos es-
tar orgullosos de esta respuesta por 
parte de nuestro sis-
tema sanitario, que 
convierte a España 
es uno de los doce 
países europeos que 
cuentan con un Plan 
Nacional de Resis-
tencia a los Antibió-
ticos.  

Una de las accio-
nes estratégicas del 
PRAN es el diseño y 
difusión de herra-
mientas para la pro-
moción de las bue-
nas prácticas de uso 
de antibióticos. Los 
PROA responden a 
este propósito. El 
objetivo de estos 
programas es opti-
mizar la indicación, 
la elección del anti-
biótico, la dosis, la 
vía de administra-
ción y la duración 
del tratamiento, y 
concienciar al per-
sonal sanitario y a 
los pacientes del uso 
responsable de los 
antibióticos. Para 
ello desde el PRAN 
se han trazado una 

TRIBUNA JUAN PABLO HORCAJADA*

Antibióticos, 
sí; pero con 
prudencia

Un ‘Infarma’ asistencial y profesionalizado. La semana pasada se celebró en Ma-
drid Infarma 2016, congreso por excelencia de la farmacia comunitaria en el que tuvieron especial prota-
gonismo las ponencias y debates sobre la farmacia asistencial, el desarrollo profesional, la atención socio-
sanitaria, la salida de los medicamentos de diagnóstico hospitalario (DH) del canal hospitalario y la recla-
mación de que las farmacias dispesen los innovadores que no requieran un especial seguimiento y control 
sanitario. En la imagen, un divertido momento del acto de inauguración del congreso: el vicepresidente del 
Consejo General de COF y presidente del COF de Barcelona, Jordi de Dalmases; el presidente del Consejo 
de COF, Jesús Aguilar; el consejero de Sanidad de Madrid, Jesús Sánchez Martos, y el presidente del COF de 
Madrid, Luis González.
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Siempre con evidencia
l anuncio de la Universidad de Barcelona (UB) de 
que dejará de impartir su posgrado de Homeo-
patía y su Máster de Medicina Homeopática por 
"falta de evidencia científica" ha reavivado la po-

lémica por este “método terapéutico enfocado a prevenir y 
tratar las enfermedades y estimular las capacidades 
curativas naturales del propio cuerpo, mediante medica-
mentos que cubren la alteración de toda la persona, más 
que dar diferentes medicamentos para las diferentes 
partes del cuerpo afectadas o las diferentes enferme-
dades del paciente”, según la definición de la Sección de 
Médicos Homeópatas del Colegio de Médicos de Barce-
lona (COMB), una corporación que destaca por su celo en 
la defensa de la buena praxis profesional. 

La iniciativa de la UB viene a llover sobre mojado pues-
to que la homeopatía es motivo de controversia inter-
nacional. Tal y como ha venido informando este perió-
dico, el ministro británico de Sanidad, George Freeman, se-
ñaló en 2015 que "hay que dedicar el gasto público sólo 
a tratamientos efectivos"; algo relevante para el país, pues-
to que hay varios hospitales homeopáticos cobijados por 
el NHS. 

En Estados Unidos, la homeopatía se regía básicamen-
te por el mismo marco reglamentario que otros produc-
tos farmacéuticos desde 1938 pero, en 1972, la FDA deci-
dió no controlar su puesta 
en el mercado o no dar su 
aprobación. Desde entonces 
ha alertado a la población 
sobre el riesgo potencial de 
algunos productos homeo-
páticos y su departamento 
de cumplimiento de normas 
ha venido emitiendo adver-
tencias a fabricantes. Los 
Institutos Nacionales de Sa-
lud afirmaron recientemente que "varios conceptos clave 
de la homeopatía son incompatibles con los conceptos fun-
damentales de la química y la física", y que "muchos 
remedios homeopáticos están tan diluidos que no queda 
en ellos molécula alguna de la sustancia original". Para 
la FDA el peligro más grande es que se demuestre que real-
mente estos tratamientos no funcionen más allá del efec-
to placebo.  

En nuestro país,  la Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios (Aemps) dio a conocer a finales 
de 2013 un borrador de la futura norma por la que "se 
someterá a estos medicamentos y a los laboratorios que 
los fabrican a controles e inspecciones y se procederá a 
evaluar la calidad, seguridad y en su caso eficacia de los 
medicamentos homeopáticos". El texto sigue pendiente de 
aprobación, pero hay que recordar que los productos ho-
meopáticos están regulados en Europa desde 1992, a tra-
vés de un directiva que obliga a registrarlos, y que Es-
paña ya lo incorporó en una disposición transitoria en el 
Real Decreto 2.208/1994 que permitió a los productos 
homeopáticos ya comercializados mantener su situación 
a la espera de la regulación específica.  

No obstante, el debate en torno a la homeopatía debe-
ría centrarse en algo fundamental: la evidencia científi-
ca. Y su certificación tendría que dejarse en manos de 
las profesiones médica y farmacéutica, que ni bajo éste 
ni ningún otro concepto deben ni pueden prescindir de 
su carácter científico y su defensa del bien del paciente in-
dividual y la sociedad en general; y de una agencia de eva-
luación nacional e independiente del poder político que, 
por ahora, no existe. Sacar el debate de estos ámbitos es un 
error, y no imponer el máximo de exigencias y garantías 
a los medicamentos y productos sanitarios, incluidos los 
considerados homeopáticos, también lo es. 
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LAS PROFESIONES 
MÉDICA Y 
FARMACÉUTICA 
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