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1. Introduccién

La Directora General convocdé al Grupo ad hoc tras la adopcion de la Resolucion n. 29 en la 92.2 Sesion General de la
OMSA (mayo de 2025), que recomendaba que la OMSA actualice su lista de enfermedades prioritarias para las que las
vacunas podrian reducir el uso de antimicrobianos (UAM), de conformidad con el compromiso n.° 72 de la declaracion
politica en la 79.2 Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Resistencia a los
Antimicrobianos (RAM).

La resistencia a los antimicrobianos sigue siendo una de las amenazas mas apremiantes para la salud mundial de nuestro
tiempo, causando muertes a una escala comparable a la del VIH/SIDA y la malaria juntos. Se prevé que entre 2025 y
2050 habra 38,5 millones de muertes humanas atribuibles a la RAM bacteriana. En los animales, los patégenos resistentes
amenazan la sanidad, el bienestar y la productividad de los sectores ganadero y acuicola en todo el mundo, con pérdidas
anuales del PIB de 17 000 millones de USD, que probablemente aumenten de forma constante en las proximas décadas,
hasta alcanzar pérdidas anuales de hasta 1,7 billones de USD del PIB mundial ganadero. A pesar de la existencia de
antiguos compromisos internacionales, las tendencias mundiales en el uso de antimicrobianos en animales siguen siendo
preocupantes: segun los datos de la base ANIMUSE de la OMSA, no ha habido una mayor reduccion en el uso general
desde 2017, el numero de paises que aun utilizan antimicrobianos como promotores del crecimiento no ha disminuido y
la variacion en la intensidad de uso entre paises (de 4 a 300 mg/kg) refleja profundas disparidades en las practicas de
uso responsable. Para lograr un uso éptimo y responsable de los antimicrobianos, se requieren alternativas eficaces, de
las cuales las vacunas constituyen un componente fundamental.

La OMSA ya habia convocado grupos de trabajo ad hoc para elaborar las primeras listas mundiales de enfermedades
prioritarias para las que las vacunas podrian reducir significativamente el uso de agentes antimicrobianos (AMU) en
cerdos, aves de corral y peces (2015) y en bovinos, ovinos y caprinos (2018). Una década después, el panorama ha
evolucionado considerablemente con patdgenos nuevos y reemergentes, presiones debido a enfermedades vinculadas
al clima, rapidos avances en las tecnologias vacunales y nuevos compromisos politicos que exigen una priorizacion
actualizada y con visidn de futuro. Este Grupo ad hoc se cred, por consiguiente, con el fin de proporcionar una lista
actualizada y basada en pruebas de enfermedades animales prioritarias para las que las vacunas podrian lograr la mayor
reduccion del UAM a nivel mundial en cerdos, pollos y peces, con una vision clara de los objetivos en materia de RAM
para 2030 y la proxima Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la RAM, prevista
para 2029. El Grupo ad hoc, de caracter multidisciplinario, reunié a cientificos, reguladores de productos veterinarios y
representantes de los sectores de la industria alimentaria y la [+D y fabricacidon de vacunas, y también garantizé una
representacion equilibrada de los sectores productores, las regiones y los géneros.

El Grupo ad hoc se reunio virtualmente el 26 de enero de 2026 para una sesion introductoria, durante la cual los miembros
se presentaron y recibieron informacién sobre el mandato del Grupo, los resultados esperados, las metodologias de
trabajo y los resultados previstos de la reunion presencial. El Grupo se reunié en persona del 18 al 20 de febrero de 2026
en la sede de la OMSA, 12 rue de Prony, Paris, Francia. Los subgrupos sectoriales se reunieron virtualmente del 17 al 19
de marzo de 2026 con el fin de alcanzar un consenso grupal sobre la puntuacién de los cuadros de enfermedades.

2. Bienvenida

La Dra. Montserrat Arroyo, Directora general adjunta de Elaboracién e Implementacion de Normas, y el Dr. Javier
Yugueros-Marcos, Jefe del Departamento de Productos Veterinarios y Resistencia a los Medicamentos, dieron la
bienvenida al Grupo. Agradecieron a los participantes su compromiso con este trabajo e hicieron hincapié en la urgencia
del mandato del Grupo, insistiendo en que el objetivo no es simplemente elaborar una lista de prioridades actualizada,
sino presentar un plan de implementacion concreto que permita obtener resultados visibles para 2030.

3. Adopcion del orden del dia y designacién del presidente y del redactor del informe
El orden del dia se aprobd sin modificaciones. La Dra. Liz Wagstrom acepté presidir el Grupo ad hoc y el Dr. Nigel Swift

fue designado redactor de los debates. En cuanto a los debates de los grupos de trabajo, la Dra. Noemi Garcia del Blanco
presento informacion sobre peces, la Dra. Liz Wagstrom sobre cerdos y el Sr. Ali Md Hazrat sobre aves de corral.

El orden del dia de la reunion presencial y la lista de participantes figuran en el Anexo 1y el Anexo 2, respectivamente.
4. Revision y andlisis del mandato de la reunién del Grupo ad hoc

El grupo revisé el mandato (en inglés) y el ambito de aplicacién de la actualizacién de 2026 presentados por la Secretaria,
tomando como punto de referencia el informe de 2015. Se debatieron y acordaron los siguientes puntos.
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e Geografia. El Grupo reconocié que, si bien el objetivo es elaborar una lista mundial, la aplicacién de
determinados criterios de priorizacion puede elevar la clasificacion de algunas enfermedades con una
distribucion geografica mas localizada. El Grupo acordd que esto es aceptable, siempre que la justificacion sea
transparente y esté bien documentada.

e Obstaculos para la aceptacion de la vacuna. El mandato se refiere a un analisis de los obstaculos y los factores
que influyen en la aceptacién de las vacunas. El Grupo convino en ampliar este ambito de aplicacion para
incluir también los obstaculos para la disponibilidad y el acceso a las vacunas, reconociendo que la
aceptaciéon no puede abordarse de forma aislada, sin tener en cuenta si las vacunas estan disponibles y son
accesibles.

e Terminologia: antimicrobianos frente a antibidticos. EI Grupo acordé que en el trabajo se deberia utilizar
sistematicamente el término «antibiéticos» en lugar de «antimicrobianos», reflejando asi el alcance mas
especifico y preciso del ejercicio, lo cual debera reflejarse en el nombre del Grupo y sus resultados. Asimismo,
el Grupo también adopté un nombre en inglés mas corto y facil de usar para el Grupo y su trabajo: PROEVA:
PRiority diseases for Overcoming antibiotic dependence through Effective Vaccination in Animals.

e Tipos de enfermedades incluidas en el ambito de aplicacién: En teoria, los antibidticos se utilizan en los sistemas
de produccion agricola para tratar enfermedades bacterianas. En la practica, los ganaderos pueden utilizarlos
en respuesta a sindromes que consideran susceptibles al tratamiento con antibidticos. Por consiguiente, se
incluyen en el ambito de aplicacion las infecciones no bacterianas en pollos, cerdos y peces (p. €j., protozoarias,
virales) que provocan signos clinicos que pueden requerir tratamiento antibiético (p. ej., para la diarrea) y que
también suelen causar coinfecciones bacterianas. El Grupo acordé que, en algunos casos, se podria reducir
el uso de antibiéticos mediante vacunas eficaces contra enfermedades virales o parasitarias.

e Vacunas dentro de un marco de prevenciéon mas amplio. El grupo hizo hincapié en que las vacunas no son la
solucién definitiva y que la bioseguridad, la genética, las buenas practicas de cria y otras medidas de
prevencion contribuyen a la sanidad animal y a la reduccion del uso de antibioticos. Estas medidas deben
promoverse junto con la vacunacion, y los resultados del Grupo deberan dejar claro que, en muchos casos, las
vacunas constituyen una segunda linea de defensa dentro de un enfoque integrado mas amplio.

e Vacunas autégenas. A diferencia del de 2015, que excluyo6 las vacunas autdégenas de su ambito de aplicacion,
el presente Grupo mostré un gran interés en retener el valor de estas vacunas, puesto que constituyen un
enfoque comun en respuesta al desarrollo de cepas de virus o bacterias adaptadas al entorno local y revisten
especial importancia en la acuicultura. Las diferencias en las normas de produccion y regulacion de las vacunas
autégenas estandar entre (y dentro de) las distintas regiones implican que, si bien no se puede prescribir una
solucién global de vacunas autégenas para un patégeno especifico, el uso de estas vacunas se debatira a lo
largo del trabajo del Grupo ad hoc, en particular durante las Ultimas fases de elaboracion de los perfiles objetivo
de producto.

e Aves de corral frente a pollos. El grupo debatié sobre si el ambito de estudio debia limitarse a los pollos, como
en 2015, o ampliarse a las aves de corral. Se acordé mantener una perspectiva centrada en los pollos al
actualizar los cuadros de enfermedades, dada su predominancia en el sector avicola y la escasez de datos
globales disponibles (en particular en cuanto al uso de antibiéticos) para las demas especies (p. €j., patos,
pavos).

e Acuicultura frente a peces. El Grupo reconocio la creciente importancia de la acuicultura de invertebrados,
incluidos mejillones, ostras, almejas y camarones. La bacteria Vibrio spp. es un factor determinante del uso de
antimicrobianos en las explotaciones de camarones. El principal interés de este informe es centrarse en las
vacunas clasicas, por lo que los invertebrados se excluyen del ambito de aplicacién, al igual que en 2015.
No obstante, el Grupo reconoce los recientes avances en la preparacion inmunitaria transgeneracional (TGIP,
por sus siglas en inglés) del sistema inmunitario innato en camarones y otros invertebrados como un ambito
prometedor para el que se justifica la inversion.

5. Actualizacion de las listas de enfermedades prioritarias de 2015
5.1. Proceso

El Grupo reviso los cuadros de enfermedades de 2015 para pollos, cerdos y peces (Cuadros 1 a 3 del informe de
2015) con el objetivo de elaborar versiones actualizadas que reflejaran el estado actual de los conocimientos y el
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ambito de aplicacion de este Grupo ad hoc. Para el proceso de actualizacion se utilizaron las preguntas que se
indican a continuacion, aplicadas a cada entrada de enfermedad:

En primer lugar, el Grupo cuestiond si la enfermedad seguia siendo prevalente a nivel mundial en el sector de
produccién en cuestion y si aun se asociaba a un uso significativo de antibiéticos. Si la respuesta era negativa, la
entrada se eliminé del cuadro, con la correspondiente justificacién documentada. Si la respuesta era afirmativa, la
entrada se mantuvo y se actualizé.

Para las entradas que se mantienen, el Grupo consideré cinco preguntas:

e ;lLa prevalenciay las repercusiones a nivel mundial han cambiado (aumentado, disminuido o se han mantenido
iguales) desde 2015?

e ;Eluso de uso de antibiéticos en respuesta a la enfermedad ha cambiado desde 20157

e ;Han aparecido nuevas vacunas comerciales en el mercado en los ultimos diez afios? De ser asi, ¢ han abordado
(aunque sea parcialmente) las limitaciones en materia de disefio de vacunas identificadas en 20157

e ;Qué limitaciones (incluidas las que no se refieren al disefio de la vacuna) pueden restringir la aceptacién de las
vacunas comerciales?

e Se ha llevado a cabo alguna actividad de investigacidon para el desarrollo de nuevas vacunas en los ultimos
diez afios?

Por ultimo, el Grupo consideré si debian afiadirse nuevas enfermedades a los cuadros teniendo en consideracion
patdgenos nuevos o reemergentes, presiones debido a enfermedades vinculadas al clima u otros avances desde
2015. Cuando se propusieron nuevas entradas, se aplico la misma serie de preguntas.

El ejercicio de actualizacion se llevé a cabo en tres grupos de trabajo, uno por sector de produccion, antes de su
presentacién y debate en sesion plenaria el segundo dia.

Como se sefialé en 2015, la ausencia de ciertos datos fue evidente. Todavia no se dispone de una lista exhaustiva
de vacunas con autorizacion de comercializacion vigente, estimaciones fiables del uso de antibiéticos desglosadas
por enfermedad o sindrome, ni datos sobre la incidencia relativa de las distintas infecciones a nivel mundial. Por lo
tanto, las conclusiones de los cuadros actualizados se basan en la mejor opinidon de expertos disponible.

5.2. Aves de corral

Los expertos destacaron que el uso de antibidticos y las practicas preventivas varian considerablemente entre los
sistemas de produccion avicola, incluyendo diferencias entre paises de ingresos altos y paises de ingresos bajos y
medios, asi como variaciones entre las practicas de produccién comercial, semicomercial y de subsistencia.

En los sistemas comerciales (en paises de ingresos altos y de ingresos bajos y medios), el acceso a asesoramiento
técnico veterinario y a programas de vacunacion preventiva suele ser suficiente para la gestion proactiva de las
enfermedades, y, de manera general, se considera que la vacunacion es mucho mas rentable que el tratamiento
reactivo con antibioticos. Por lo tanto, el mayor desafio se presenta en los sistemas semicomerciales y de pequefios
productores, especialmente en los paises de ingresos bajos y medios, en los que el acceso tanto al asesoramiento
veterinario como a las vacunas esta limitado por la disponibilidad; el tamafio del envase; los requisitos relativos a las
dosis, y las limitaciones de la cadena de frio. En estos entornos, la gestion de las enfermedades sigue siendo en
gran medida reactiva, puesto que el tratamiento al que se puede acceder principalmente, y a menudo
exclusivamente, son los antibiéticos. La eficacia de este enfoque, que no necesariamente esta dirigido por expertos
técnicos o veterinarios, puede ser variable.

La actualizacion de 2026 (Cuadro 1) conserva los patdgenos principales del ejercicio de 2015, a la vez que incorpora
la Salmonella como nueva entrada debido a su prevalencia y repercusiones crecientes a nivel mundial.

E. coli sigue siendo un factor determinante en el uso de antibidticos, especialmente en pollos de engorde, y, si bien
su uso ha disminuido en muchos sistemas comerciales integrados verticalmente y bien regulados, en otros entornos
sigue siendo elevado. La infeccion del saco vitelino se distingue de otros sindromes de E. coli en que es
fundamentalmente un problema de higiene en la incubadora; la vacunacién no puede reemplazar un sistema
adecuado de bioseguridad y no debe considerarse como la medida principal. Para los demas sindromes, la linea de
investigacion actual mas prometedora se centra en antigenos conservados (en particular, proteinas de la membrana
externa y proteinas de adquisicion de hierro) como medio para lograr una amplia protecciéon heteréloga entre
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serotipos. Sin embargo, gran parte de este trabajo se concentra en regiones especificas, especialmente en China,
y aun no se ha demostrado hasta qué punto los hallazgos se podran aplicar a diversas condiciones de campo a nivel
mundial.

Tanto el virus de la bursitis infecciosa como el virus de la bronquitis infecciosa contribuyen al uso de antibidticos
principalmente a través de vias indirectas: la inmunosupresion inducida por la bursitis infecciosa predispone a las
aves a infecciones bacterianas secundarias, mientras que el virus de la bronquitis infecciosa deteriora la mucosa
respiratoria, creando condiciones para la aparicion de infecciones secundarias, en particular por E. coli. Estos efectos
posteriores son precisamente los que promueven el tratamiento empirico con antibiéticos en la parvada, y el control
efectivo de cualquiera de los dos virus tiene, por consiguiente, repercusiones directas para el UAM. Para la bursitis
infecciosa, ha habido grandes avances, como las formulaciones de inmunocomplejos, las vacunas recombinantes
que contienen vectores del herpesvirus del pavo (HVP), etc., los programas de vacunacion mas sofisticados y los
productos especificos para cada region; se trata de avances importantes que superan parcialmente la neutralizacion
de anticuerpos maternos. En el caso del virus de la bronquitis infecciosa, se han logrado avances similares en el
control de la enfermedad mediante la vacunacién. Sin embargo, ambos virus representan un reto fundamental y
constante: los elevados indices de mutaciéon implican que la evolucidon antigénica constituye una caracteristica
estructural permanente y no un problema que se pueda resolver una sola vez, lo que requiere vigilancia continua,
seguimiento de las cepas y actualizacion de las vacunas independientemente del contexto de produccion.

La enteritis necrética presenta una paradoja particular: su mayor prevalencia en la ultima década es, en parte,
consecuencia directa de la reduccion del uso profilactico de antibidticos, lo que ha generado una brecha en el control
de la enfermedad que la vacunaciéon aun no ha logrado subsanar correctamente. Esta brecha se ha reducido
parcialmente mediante intervenciones no vacunales (p. ej., probioticos, prebioticos, acidificantes y una mejor
nutricién) en lugar del uso de vacunas propiamente dichas. Sin embargo, la investigacion sobre vacunas ha sido
activa y diversa, abarcando formulaciones a base de toxoides; compuestos dirigidos a la toxina NetB; enfoques
recombinantes y de subunidades; plataformas basadas en vectores; sistemas de administracién de virus vivos, y
estrategias de inmunizacion materna. Existe un amplio consenso sobre el hecho de que una vacuna eficaz debera
combinar multiples antigenos dirigidos a diferentes mecanismos patogénicos, y las plataformas emergentes,
incluidas las vacunas con subunidades de multiples antigenos, los vectores vivos modificados genéticamente y las
nuevas vias de administracion, ofrecen perspectivas prometedoras para la proxima generacién de productos. A
pesar de la importancia de la actividad, ningin candidato ha logrado comercializar ampliamente sus productos a
nivel mundial, por lo que el sector permanece en gran medida en la fase previa a la comercializacion.

En muchos entornos de produccion, el control de la coccidiosis sigue dependiendo principalmente de los
coccidiostaticos, y la sostenibilidad de este enfoque se cuestiona cada vez mas a medida que se desarrolla la
resistencia a los principales compuestos anticoccidiales En cuanto a las vacunas, a pesar de que en la ultima década
han llegado al mercado nuevas vacunas vivas atenuadas y no atenuadas que ofrecen una cobertura mas amplia de
multiples especies de Eimeria, con mezclas de cepas mejor adaptadas a las poblaciones de campo actuales, lo que
ha mejorado la reduccién de lesiones y el rendimiento de la produccion, todas las vacunas contra la coccidiosis
disponibles comercialmente siguen dependiendo de la propagacion in vivo de ooquistes en pollos vivos, un proceso
de produccién que requiere mucha mano de obra, es biolégicamente variable y resulta intrinsecamente dificil de
ampliar a escala. Esta restriccion fundamental del proceso de fabricacién limita su adopcién, especialmente en
paises de ingresos bajos y medios, donde la carga de la enfermedad es mayor y la necesidad de soluciones
escalables y asequibles es mas apremiante

La Salmonella se incluy6 en el cuadro de 2026 principalmente debido a su mayor prevalencia y repercusion a nivel
mundial. Asimismo, las mejoras en la capacidad de diagndstico han contribuido a aumentar la visibilidad de la carga
de la enfermedad durante la ultima década. El desarrollo de vacunas ha avanzado significativamente, con nuevas
formulaciones multivalentes, atenuadas vivas, vectorizadas e in ovo que mejoran la cobertura de serotipos y la
inmunidad de las mucosas en comparacion con los productos que habia disponibles en 2015.

Al igual que en 2015, la influenza aviar de alta patogenicidad (IAAP) no se incluyé como prioridad de vacunacion,
puesto que el grupo consideré que las medidas de bioseguridad, el sacrificio de aves y las restricciones de
desplazamientos siguen siendo las medidas de control mas adoptadas en las cadenas de valor del sector avicola;
sin embargo, el grupo sefialé que los brotes mal gestionados en entornos con una gobernanza veterinaria deficiente
pueden propiciar indirectamente el uso indiscriminado de antibidticos.

La actualizacién de 2026 presenta un panorama general doble:
e Las vacunas convencionales y recombinantes mejoradas para varios patégenos prioritarios ya han contribuido a

reducir el uso de antibiéticos, especialmente en sistemas comerciales dotados de recursos suficientes. Sin
embargo, la mayoria de las vacunas vectoriales multivalentes de nueva generaciéon (que ofrecen una gran
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promesa de proteccion amplia y eficaz contra multiples patégenos) aun se encuentran en fase de investigacion
0 en etapas piloto iniciales y su comercializacion a nivel mundial todavia no se ha generalizado.

e El siguiente reto es, por consiguiente, tanto tecnoldgico, acelerando el desarrollo y la comercializacion de
plataformas vectoriales verdaderamente multiantigeno y multipatégeno, como de distribucién, asegurando que
los avances que ya se han logrado en los sistemas comerciales se extiendan a contextos de produccion
semicomerciales y de bajos ingresos, en los que la dependencia de los antibiéticos sigue siendo mayor.

Notas sobre las vacunas autdgenas:

Las vacunas autégenas se utilizan en la practica (especialmente para E. coli y cepas variantes de la bursitis infecciosa,
cuando las vacunas comerciales no coinciden con las cepas naturales locales) y pueden reducir significativamente la
carga de enfermedad y el uso de antibidticos en las explotaciones. Sin embargo, su elaboracion personalizada y en lotes
pequefios aumenta los costos y la complejidad regulatoria, limita la escalabilidad y dificulta la cuantificacién de las
repercusiones globales. Para el Grupo, la falta de directrices internacionales armonizadas sobre control de calidad y
coherencia inmunogénica para productos autégenos constituye una deficiencia que requiere atencion.
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Cuadro 1. Patégenos para los que las vacunas podrian reducir el uso de antibidticos en pollos a nivel mundial. El signo (*) indica patégenos no bacterianos que provocan
infecciones bacterianas secundarias. Los patégenos en negrita son nuevas incorporaciones a la lista de 2015.

¢Han aparecido nuevas ¢ Qué limitaciones
. . i vacunas comerciales en el (incluidas las que no se ¢Se ha llevado a cabo
Agente(s) ¢la prev_alenma y'Ias . {,I’El'uso LB IEHEE mercado y han abordado refieren al disefio de la alguna investigacion para el
patégeno(s) repercusiones a ni ! ant|b|ot|ccf>s GO L] (aunque sea parcialmente) vacuna) pueden desarrollo de nuevas
primario(s) Lo (1) T Gl et & en S I las limitaciones en materia restringir la aceptacion vacunas en los ultimos diez
desde 20157 cambiado desde 20157 . =
de disefio de vacunas de las vacunas afnos?
identificadas en 20157 comerciales?
Escherichia Probablemente aumentaron En general, practicamente Si, varias. Las vacunas mas Persisten los retos, Investigacion activa; multiples
coli en paises de ingresos bajos | no se registraron cambios; recientes ofrecen mejores incluyendo la proteccion enfoques (vacunas atenuadas
y medios; practicamente no algunas reducciones en perfiles de seguridad y una heterodloga limitada y la vivas, recombinantes/de
hubo cambios en paises de paises de ingresos altos a proteccion mas amplia. viabilidad de su aplicacién. | subunidades, basadas en
ingresos altos. través de una gestion ADN/vectores, con
responsable; persiste el uso nanoparticulas); las
extensivo en paises de candidatas polivalentes
ingresos bajos y medios, a regionales estan avanzando,
menudo sin supervision pero aun se encuentran en
veterinaria. gran medida en la fase previa
a la comercializacion.
Virus de la Aumentaron; los VBI muy En general, disminuy6 Si; las vacunas En general, la aceptacion Progresos significativos; los
bursitis virulentos y nueva variante gracias a mejores vacunas y | recombinantes HVT-VP2y de la vacuna es positiva en | vectores recombinantes del
infecciosa VBI predominan ahora en medidas de prevencién; las las formulaciones de entornos comerciales; sin HVP, los inmunocomplejos,
(VBI) * algunas regiones, reducciones se concentran inmunocomplejos abordan embargo, aun se producen | las subunidades y los nuevos
especialmente en China. en explotaciones parcialmente la interferencia | brotes a pesar de la sistemas de administracion
comerciales; datos limitados | de los anticuerpos maternos | vacunacion, lo que sugiere | han mejorado la
para pequeios productores. | y las limitaciones en el deficiencias residuales en inmunogenicidad, la duracién
momento de la aplicacion. la eficacia o cobertura en de lainmunidad y la
el campo. proteccion temprana.
Clostridium Aumentaron, en parte como En general, disminuyo; Ninguna vacuna comercial La epidemiologia de la Activa; los enfoques de
perfringens, consecuencia de la gracias a politicas de control, | independiente para pollos de | enfermedad depende de proxima generacion incluyen
tipo A reduccion del uso profilactico | requisitos de prescripcion y engorde ampliamente otros factores vacunas de subunidades
de antibioticos en paises de mejoras en la cria, nutricion adoptada ha alcanzado el predisponentes. Por lo multiantigenas, vectores vivos
ingresos altos. y medidas de bioseguridad. uso generalizado a nivel tanto, el riesgo para los modificados genéticamente,
mundial; se han logrado productores puede variar vacunologia inversa y nuevas
avances tecnoldgicos con el paso de tiempo. vias de administracion (in ovo,
(toxoides, dirigidas a la oral, intrapulmonar);
toxina NetB, prometedores, pero la
recombinante/de subunidad, mayoria se encuentra en la
basadas en vectores, de fase previa a la
inmunizacién materna), pero comercializacion.

Informe de la reunién del Grupo ad hoc sobre PROEVA — febrero de 2026




Agente(s)
patégeno(s)
primario(s)

¢La prevalencia y las

repercusiones a nivel

mundial han cambiado
desde 20157

¢El uso de uso de
antibioticos en respuesta a
la enfermedad ha
cambiado desde 20157

¢Han aparecido nuevas
vacunas comerciales en el
mercado y han abordado
(aunque sea parcialmente)
las limitaciones en materia
de disefo de vacunas
identificadas en 2015?

¢£Qué limitaciones
(incluidas las que no se
refieren al disefio de la
vacuna) pueden
restringir la aceptacion
de las vacunas
comerciales?

¢Se ha llevado a cabo
alguna investigacion para el
desarrollo de nuevas
vacunas en los ultimos diez
anos?

las limitaciones de 2015 aun
no se han resuelto en gran
medida.

Eimeria spp.

En aumento; un problema
importante y creciente en los
sistemas semicomerciales y
de pequefios productores en
paises de ingresos bajos y
medios, en los que se siguen
utilizando los
coccidiostaticos profilacticos
en el alimento como principal
herramienta de control.

El aumento refleja el
crecimiento de la produccion
avicola; la resistencia a los
principales anticoccidiales
esta promoviendo el uso
adicional, a menudo
indiscriminado, de
antibidticos para la
morbilidad y mortalidad
asociadas a la coccidiosis.

Existen nuevas vacunas
vivas que ofrecen cobertura
multiespecie mas amplia y
mejor reduccion de las
lesiones; sin embargo, todas
las vacunas comerciales aun
dependen de la propagacion
de ooquistes in vivo, lo que
representa una limitacion
clave para la escalabilidad
que no se ha resuelto desde
2015.

El costo y la variabilidad en
la efectividad en el campo
siguen siendo obstaculos
importantes,
particularmente en los
paises de ingresos bajos y
medios.

Se centra en el
perfeccionamiento de las
vacunas vivas existentes; si
bien se exploran enfoques
recombinantes y
multiantigenos en el &mbito
académico e industrial,
ninguna vacuna recombinante
ha alcanzado la fase de
desarrollo comercial.

Virus de la
bronquitis
infecciosa *

Se desconoce; es probable
que se produzca una
disminucion en el sector
comercial.

En general, aumento; el uso
de antibioticos derivados del
virus de la bronquitis
infecciosa es
predominantemente
indirecto, en respuesta a
infecciones bacterianas
secundarias (principalmente
E. coli) provocadas por el
dafo del epitelio respiratorio;
exacerbado por la aparicion
de nuevas cepas variantes.

Si; se han comercializado
vacunas especificas para
cada regioén, adaptadas a los
genotipos circulantes
(793B/4/91, tipo QX,
derivados D274/D388) y
programas de combinacion
mas sofisticados; aun no
existe una vacuna de vector
recombinante
comercializada ampliamente;
las limitaciones de cobertura
de cepas de 2015 se han
abordado parcialmente, pero
no por completo.

Existen brechas en la
cobertura de cepas;
obstaculos en materia de
costos para los pequefos
productores; retos
logisticos en la distribucién
de vacunas.

Activa; se estan investigando
plataformas de genética
inversa, vectores virales
recombinantes, ARNm
multivalente, estabilizaciéon de
nanoparticulas y vectores de
adenovirus; la mayoria aun se
encuentran en fase previa a la
comercializacion, pero los
productos de préxima
generacién pueden diferir
sustancialmente de las ofertas
actuales.

Informe de la reunién del Grupo ad hoc sobre PROEVA — febrero de 2026




Agente(s)
patégeno(s)
primario(s)

¢La prevalencia y las

repercusiones a nivel

mundial han cambiado
desde 20157

¢El uso de uso de
antibioticos en respuesta a
la enfermedad ha
cambiado desde 20157

¢Han aparecido nuevas
vacunas comerciales en el
mercado y han abordado
(aunque sea parcialmente)
las limitaciones en materia
de disefo de vacunas
identificadas en 2015?

¢£Qué limitaciones
(incluidas las que no se
refieren al disefio de la
vacuna) pueden
restringir la aceptacion
de las vacunas
comerciales?

¢Se ha llevado a cabo
alguna investigacion para el
desarrollo de nuevas
vacunas en los ultimos diez
anos?

Salmonella
spp.

En general, aumentaron,
impulsados por el
crecimiento de la produccion
y la mejora de los
diagnosticos; variacion
regional significativa
vinculada a diferencias en
materia de bioseguridad,
regulacion, estrategias de
vacunacion y presion de los
consumidores.

Disminuy6 en algunos
entornos, impulsado por la
presion regulatoria, la
preocupacion por la RAM, la
demanda de los
consumidores y la mejora de
la bioseguridad; los brotes
se gestionan cada vez mas
mediante el sacrificio
selectivo en lugar de
tratamiento.

Si; las formulaciones
multivalentes, atenuadas
vivas, vectorizadas e in ovo
ya estan disponibles; la
cobertura de serotipos, la
inmunidad de las mucosas y
la proteccion temprana han
mejorado parcialmente; la
reduccion de la colonizacion
intestinal sigue siendo un
reto.

Marcos regulatorios,
prioridad del productor,
costos, logistica, tamafo y
tipo de rebafio, integracion
con programas existentes
y accesibilidad,
particularmente en paises
de ingresos bajos y medios

Activa; se estan desarrollando
vectores bacterianos vivos,
vacunas vivas genéticamente
definidas, vacunologia
inversa, regimenes de
multiples epitopos y de
primovacunacion; la
proteccion cruzada entre
serotipos sigue siendo el
principal reto sin resolver.
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5.3. Cerdos

La actualizacién de 2026 (Cuadro 2) conserva la lista completa de enfermedades porcinas de 2015, lo que refleja la
opinion del Grupo de que la importancia de ningun patégeno habia disminuido lo suficiente como para justificar su
eliminacion. Se afadieron cuatro patégenos: Mycoplasma hyosynoviae y M. hyorhinis, debido a su creciente
contribucion al uso de antibidticos, especialmente en explotaciones afectadas por el virus del sindrome reproductivo
y respiratorio porcino; el virus de la diarrea epidémica porcina y el deltacoronavirus porcino, cuyas lesiones
intestinales predisponen a los cerdos a infecciones secundarias con patégenos, como E. coli, que se tratan con
antibidticos. Glaesserella parasuis, anteriormente clasificada como Haemophilus parasuis, se actualizd
taxondmicamente.

El Grupo observo que los datos sobre el UAM notificados a la OMSA se agregan actualmente a nivel de especie, y
que datos mas detallados sobre el UAM por indicacion de enfermedad serian de gran utilidad para futuras
priorizaciones. Si bien las opiniones de los expertos se basaron en los conceptos de veterinarios en ejercicio,
agricultores y personal de laboratorio, la base empirica se veria sustancialmente reforzada con informes sobre el
UAM mas completos y desglosados.

Se consideraron varios patégenos y se excluyeron explicitamente. Se analiz6 en detalle la Salmonella enterica; a
pesar de que existen vacunas para los principales serotipos y contribuye a la enfermedad entérica, el Grupo no la
consider6 un factor determinante del uso de antimicrobianos en cerdos. El circovirus porcino tipo 2 se excluyoé porque
las vacunas se utilizan ampliamente y han resultado ser muy eficaces para controlar la enfermedad.
Staphylococcus hyicus y Actinobacillus suis se excluyeron, ya que ninguno se considerd un factor determinante
de nivel medio a alto en el uso global de antibiticos en el sector; Actinobacillus suis presenta una amplia variacion
regional y una aparicién principalmente esporadica. El virus de la peste porcina africana, el virus de la peste porcina
clasica y el virus de la fiebre aftosa se excluyeron, puesto que no influyen en el uso de antibidticos.

El Grupo hizo hincapié en que ni las vacunas ni los antibiéticos deben sustituir una buena gestién. La Unica causa
de la enfermedad no son los patdégenos y las mejores vacunas no pueden superar medidas de bioseguridad
insuficientes, deficiencias en materia de higiene, nutricién inadecuada, alojamiento inapropiado u otros factores que
limitan la resistencia del hospedador. Este principio se aplica a todos los sistemas de produccién, aunque los retos
especificos de gestion difieren entre las actividades comerciales intensivas y los sistemas extensivos o de produccion
a pequefia escala.

Se identificaron limitaciones para la aceptacién de vacunas no relacionadas con el disefio de las mismas, como retos
economicos; barreras regulatorias y politicas; requisitos relativos a la cadena de frio; interferencia con la inmunidad
materna; acceso a diagnosticos; disponibilidad de vacunas por pais, y disponibilidad veterinaria, como factores
comunes a diversos patdégenos en lugar de especificos de enfermedades individuales. La carga de estas limitaciones
recae de forma desproporcionada sobre los sistemas de produccién a pequefia escala y semicomerciales en los
paises de ingresos bajos y medios, en los que el tratamiento reactivo al que se puede acceder de principalmente
sigue siendo el uso de antibidticos.

El Grupo debatié sobre el potencial de las vacunas combinadas como medio para mejorar la aceptacion y ampliar la
cobertura contra patégenos. Si se mantiene la eficacia, los productos multiantigénicos podrian garantizar mayores
reducciones en el UAM al abordar varios patdgenos simultdneamente. Sin embargo, se plantearon inquietudes sobre
las implicaciones econémicas para los productores a pequeia escala y sobre el hecho de que la necesidad de aplicar
medidas preventivas complementarias no basadas en vacunas para multiples patdgenos podria limitar los beneficios
practicos.

Notas sobre las vacunas autégenas:

Se reconoci6 la utilidad de las vacunas autégenas, especialmente cuando no se dispone de vacunas comerciales o
cuando las cepas circulantes no estan cubiertas por productos autorizados. Un avance destacado desde 2015 es la
aprobacion en varios paises de plataformas de base para vacunas personalizadas, la mayoria aplicadas al virus de
la influenza porcina. Se consideré que esta tecnologia ofrecia un gran potencial para la produccion de vacunas
adaptadas a las cepas circulantes actuales. Si bien representa un avance significativo con respecto a los enfoques
autogenos tradicionales (en términos de calidad y de coherencia), la escalabilidad y la armonizacién regulatoria
siguen siendo un reto.
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Cuadro 2. Patogenos para los que las vacunas podrian reducir el uso de antibidticos en cerdos a nivel mundial. El signo (*) indica patégenos no bacterianos que provocan
infecciones bacterianas secundarias. Los patégenos en negrita son nuevas incorporaciones a la lista de 2015.

Agente(s)
patégeno(s)
primario(s)

¢La prevalencia y las

repercusiones a nivel

mundial han cambiado
desde 20157

¢El uso de uso de
antibioticos en
respuesta a la
enfermedad ha
cambiado desde
20157

¢Han aparecido nuevas
vacunas comerciales en el
mercado y han abordado
(aunque sea parcialmente) las
limitaciones en materia de
diseno de vacunas
identificadas en 20157

¢Qué limitaciones (incluidas
las que no se refieren al

disefio de la vacuna) pueden

restringir la aceptacion de las
vacunas comerciales?

¢Se ha llevado a cabo
alguna investigacion para
el desarrollo de nuevas
vacunas en los ultimos
diez afos?

Mycoplasma

hyorhinis

hyosynoviae y M.

Aumentaron; a menudo
tras infecciones virales y
deficiencias en la
gestion.

Aumento, lo que
refleja una mayor
prevalencia.

Si; vacuna inactivada contra M.
hyorhinis aprobada en EE. UU. y
Canada; penetracion limitada en
el mercado

Como patdégenos secundarios,
el control de los factores
ambientales y de gestion puede
reducir la carga de la
enfermedad
independientemente de la
vacunacion.

Si; informacién disponible
limitada

Streptococcus
suis

De estable a en aumento

No hubo evidencia de
cambios.

Ninguna; las preocupaciones
sobre la viabilidad del mercado
pueden haber limitado la inversion
comercial; en algunos sistemas,
se utilizan vacunas autégenas.

La efectividad de la vacuna
sigue siendo el principal
obstaculo; otras limitaciones de
aceptacion son consecuencia de
esta circunstancia.

Si; aunque hay candidatas
en desarrollo, ninguna se ha
comercializado.

Glaesserella
parasuis
(anteriormente
Haemophilus
parasuis)

De estable a en aumento

No hubo evidencia de
cambios.

Progresos limitados; vacuna viva
avirulenta con aprobaciones
ampliadas a nivel mundial; vacuna
inactivada aprobada en Gran
Bretafia en 2025; se utilizan
vacunas autdgenas en algunos
sistemas; las limitaciones de
especificidad de la cepa siguen en
gran parte sin solucion.

Las preocupaciones sobre la
especificidad de la cepa y la
eficacia son los principales
obstaculos; otras limitaciones de
aceptacién son consecuencia de
esta circunstancia.

Si; aunque hay candidatas
en desarrollo, ninguna se ha
comercializado.

Pasteurella
multocida

En aumento

No hubo evidencia de
cambios.

Ninguna; se utilizan vacunas
autdgenas en algunos sistemas.

A menudo, derivadas de M.
hyopneumoniae o del virus de la
influenza porcina; un control
efectivo de los patégenos
primarios reduciria la carga de
la enfermedad
independientemente de una
vacuna especifica.

Si; aunque hay candidatas
en desarrollo, ninguna se ha
comercializado.
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¢La prevalencia y las

¢El uso de uso de
antibioticos en

¢Han aparecido nuevas
vacunas comerciales en el

¢Qué limitaciones (incluidas

¢Se ha llevado a cabo

Agente(s) . . mercado y han abordado las que no se refieren al alguna investigacion para
patégeno(s) repercusiones a n'|vel re?puesta 2IE (aunque sea parcialmente) las disefio de la vacuna) pueden el desarrollo de nuevas
primario(s) TR T TSR en elzmedad i) limitaciones en materia de restringir la aceptacion de las vacunas en los ultimos
desde 20157 cambiado desde L - . o
201572 ) dIS(.EI:lO de vacunas vacunas comerciales? diez anos?
identificadas en 2015?

Mycoplasma De estable a en aumento | No hubo evidencia de | Si; se ha registrado una Si bien las vacunas disponibles Si; en curso
hyopneumoniae cambios. expansion significativa de los brindan una determinada

productos autorizados desde proteccion clinica, tienen un

2015, incluyendo multiples efecto limitado en la transmision

bacterinas nuevas y productos (los animales contindan

combinados de varios fabricantes. | excretando el virus).
Actinobacillus De estable a en aumento | No hubo evidencia de | No se conoce ninguna; las Se entiende poco; la diversidad Si; en curso
pleuropneumoniae cambios. limitaciones de cobertura de de serotipos (al menos 19) limita

serotipos de 2015 audn no se la proteccion cruzada y dificulta

resuelven. la distribucion de la vacuna.
Virus del En aumento Aumento Si; hay nuevos productos Existen preocupaciones sobre la | Si; hay varios proyectos en
sindrome disponibles, pero la eficacia aun seguridad de las vacunas vivas curso.
reproductivo y no es o6ptima y las limitaciones en | atenuadas; protocolos de
respiratorio la cobertura de cepas vacunacion exigentes (hasta 4
porcino* identificadas en 2015 aldn no se veces al afio); limitaciones en la

resuelven en gran medida. eficacia.
Virus de la Aumentaron; mayor Aumentd Limitadas; se comercializd una Actualizar las vacunas Si; en curso, pero ninguna

influenza porcina*

diversidad y complejidad
de cepas

vacuna viva atenuada que
posteriormente fue retirada; la
plataforma para vacunas
personalizadas cuenta con una
aprobacién mas amplia; las
limitaciones en la cobertura de
cepas desde 2015 adn no se
resuelven.

comerciales a nuevas cepas es
un proceso largo y costoso; la
diversidad de cepas circulantes
podria superar la velocidad de
las actualizaciones de las
vacunas.

se ha comercializado.

Escherichia coli
(diarrea posterior
al destete)

Aumentaron en la UE
tras la disminucion del
uso de 6xido de zinc.

Aumento en la UE por
la misma razén.

Si; hay nuevos productos
disponibles, pero su eficacia aun
no es optima.

La eficacia insuficiente es el
principal obstaculo para una
aceptacion mas amplia.

Si; en curso; el desarrollo de
una vacuna contra la diarrea
posterior al destete se ha
identificado como una
prioridad de investigacion
continua.
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Agente(s)
patégeno(s)
primario(s)

¢La prevalencia y las

repercusiones a nivel

mundial han cambiado
desde 20157

¢El uso de uso de
antibioticos en
respuesta a la
enfermedad ha
cambiado desde
20157

¢Han aparecido nuevas
vacunas comerciales en el
mercado y han abordado
(aunque sea parcialmente) las
limitaciones en materia de
disefio de vacunas
identificadas en 2015?

¢Qué limitaciones (incluidas
las que no se refieren al

disefio de la vacuna) pueden

restringir la aceptacion de las
vacunas comerciales?

¢Se ha llevado a cabo
alguna investigacion para
el desarrollo de nuevas
vacunas en los ultimos
diez anos?

Lawsonia
intracellularis

Incierto; posiblemente
estable en niveles
elevados

Incierto

Si; la vacuna inyectable ya esta
disponible junto con la vacuna
oral viva atenuada; la aceptacién
es incierta.

Se ha notificado de una
disminucion en la eficacia de la
vacuna existente con el tiempo.

Si; en curso, pero ninguna
se ha comercializado.

Brachyspira
hyodysenteriae y
B. pilosicoli

Incierto; posible aumento
vinculado a la
eliminacion de
promotores de
crecimiento antibioticos;
aunque B. pilosicoli
parece ser mas
prevalente, causa una
enfermedad mas leve.

Incierto

Avance significativo; una vacuna
bacterina contra B.
hyodysenteriae recibioé un
dictamen reglamentario favorable
en la UE en 2025, con
autorizacion inminente; primera
aprobacioén de vacuna para este
patégeno.

El primer producto aprobado
solo ahora esta llegando al
mercado.

Si; en curso para ambas
especies, aunque ninguna
se ha comercializado
completamente.

Rotavirus*

Incierto; gracias a una
mayor concienciacion y
mejores diagndsticos, se
ha mejorado la
visibilidad de la
enfermedad.

Incierto

Si; hay nuevos productos
disponibles; la proteccion cruzada
entre cepas de rotavirus aun no
se ha resuelto.

Los requisitos para la proteccion
cruzada limitan la eficacia de las
vacunas disponibles.

Si; en curso, pero ninguna
se ha comercializado.

Virus de la
diarrea
epidémica
porcinay
deltacoronavirus
porcino*

Estable a niveles
elevados

Incierto; se cree que
han cambiado
bastante.

Si; hay una vacuna inactivada
para administrar antes del parto
disponible.

La vacuna inactivada es eficaz
solo tras una exposicion previa;
el desarrollo de una vacuna
atenuada segura se considera
una prioridad.

Si; en curso, pero ninguna
se ha comercializado.

Informe de la reunién del Grupo ad hoc sobre PROEVA — febrero de 2026

13



5.4. Peces

La acuicultura presenta retos fundamentalmente diferentes para el desarrollo de vacunas en comparacién con la
produccién porcina y avicola. La diversidad de especies es extrema; los patdégenos son generalmente locales y
especificos de cada especie; la exposicion ambiental es dificil de controlar, y la interfaz entre la explotacion y la
fauna silvestre suele estar abierta, lo que permite el intercambio continuo de patégenos. Debido a estos factores, las
soluciones de vacunacion universales son practicamente inalcanzables y requieren enfoques especificos para cada
especie y regidn. La acuicultura se caracteriza ademas por la economia de la administracién de vacunas: las vacunas
inyectables no son practicas para especies de escaso valor y volumen elevado. Por su parte, la administracion oral
0 por inmersion, a pesar de ser la via de administracion preferible, sigue siendo dificil de desarrollar técnicamente
para garantizar un nivel de eficacia y coherencia suficiente.

El Grupo hizo hincapié en el hecho de que la vacunacion no puede sustituir las buenas practicas de cria. Varios
patégenos del Cuadro 3 (en particular Aeromonas, Pseudomonas y Flavobacterium) pueden considerarse, en
muchos casos, patdgenos secundarios u oportunistas, impulsados por la mala calidad del agua, la sobrepoblacion,
la nutricién deficiente y el estrés ambiental acumulado. Aunque la aparicion de cepas hipervirulentas de A. hydrophila
complica este panorama, el principio general se mantiene: optimizar las practicas de cria limita la carga de la
enfermedad y centra la atencion de la vacuna en los patégenos primarios.

En sistemas comerciales regulados correctamente, una combinacién de cumplimiento normativo, precios superiores
para el pescado sin antibidticos, medidas de bioseguridad mejoradas y vacunas eficaces para patdgenos primarios
ha permitido reducir significativamente el uso de antibidticos. Sin embargo, la realidad estructural en muchas
regiones implica que la importancia socioeconémica relacionada con la proteina de pescado esta creciendo mas
rapidamente que los marcos regulatorios y la infraestructura y los conocimientos técnicos necesarios para
implementar practicas de cria de calidad. En estos entornos, los antibiéticos siguen estando disponibles facilmente,
son relativamente econémicos y se usan de forma reactiva ante problemas de salud urgentes que se habrian podido
evitar mediante una mejor prevencion, vigilancia y vacunacion.

La actualizaciéon de 2026 conserva la lista completa de enfermedades de los peces de 2015, con una excepcion:
Vibrio anguillarum se eliminé del grupo de salménidos de agua dulce porque la vacunacién se realiza en agua
dulce, mientras que la exposicion a Vibrio ocurre después de la transferencia al mar. Se afiadieron varios patégenos
a todos los grupos de especies, lo que refleja una prevalencia y un impacto crecientes desde 2015: Herpesvirus de
los ciprinidos 3 y Aphanomyces spp. en ciprinidos de agua dulce; virus de la tilapia del lago en ciclidos de agua
dulce; Lactococcus garvieae, Edwardsiella tarda, Francisella spp. y el virus de la necrosis infecciosa del bazo y
el rifdn en otros peces marinos. La introduccién de patdégenos virales y oomicetos es relevante, puesto que refleja
el reconocimiento de que las enfermedades inmunosupresoras primarias provocan infecciones bacterianas
secundarias y el uso de antibiéticos asociado.

Notas sobre las vacunas autogenas:

Estas vacunas se utilizan cada vez mas en la acuicultura mundial de peces de aleta y constituyen una herramienta
fundamental para combatir las enfermedades infecciosas. Se trata de vacunas personalizadas, generalmente en
lotes pequefios, fabricadas para explotaciones y peces especificos bajo prescripcion veterinaria, y se autorizan
cuando no existe una vacuna comercial o la vacuna autorizada ha resultado ineficaz. En el sector acuicola, la
diversidad de especies de peces de cultivo (mas de 200 especies) y la aparicion de explotaciones en nuevas regiones
o con métodos de cultivo innovadores implican que los peces a menudo se enfrentan a patégenos emergentes o
variantes para los que no existen vacunas comerciales. Las vacunas autdégenas representan un medio cada vez mas
importante para controlar las enfermedades de los peces y reducir el uso de antibiéticos. Sin embargo, el uso de
estas vacunas también presenta retos a causa de las diferentes normativas regionales, la falta de normalizacion y
de seguimiento de la eficacia, asi como la dificultad para notificar los efectos adversos en el campo.
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Cuadro 3. Patdgenos para los que las vacunas podrian reducir el uso de antibidticos en los peces a nivel mundial. El signo (*) indica patégenos no bacterianos que provocan

infecciones bacterianas secundarias. Los patdgenos en negrita son nuevas incorporaciones a la lista de 2015.

Agente(s)
patégeno(s)
primario(s)

¢La prevalencia y
las repercusiones
a nivel mundial
han cambiado

¢El uso de uso de
antibioticos en
respuesta a la
enfermedad ha

¢Han aparecido nuevas
vacunas comerciales en el
mercado y han abordado
(aunque sea parcialmente)
las limitaciones en materia

¢Qué limitaciones (incluidas las que
no se refieren al disefo de la
vacuna) pueden restringir la
aceptacion de las vacunas

¢Se ha llevado a cabo
alguna investigacion
para el desarrollo de

nuevas vacunas en los

disponibles para todos los
ciprinidos; el acceso regional
sigue siendo limitado.

justificar los costos frente al uso de
antibidticos; se debe supervisar para
abordar la evolucion de los subtipos.

desde 20157 cambiado desde 20157 de disefo de vacunas comerciales? ultimos diez anos?
identificadas en 20157
Ciprinidos de agua dulce
Aeromonas Sin cambios Sin cambios; sigue Si; se autorizé una vacuna en La inyeccién no es viable Si; se han notificado
hydrophila y otras siendo elevado China; aun no se han resuelto | econdmicamente para los ciprinidos; se | enfoques orales, de virus
Aeromonas spp. las limitaciones relativas a la requiere administracion oral o por vivos atenuados, de
via de administracion desde inmersion. subunidades
2015. recombinantes y
encapsulados en
nanoparticulas.
Pseudomonas spp. Sin cambios Sin cambios; sigue Ninguno conocido Un patégeno ambiental que requiere un | Si; en curso
siendo elevado enfoque integrado con vigilancia y
diagnostico; se requiere administracion
por inmersion para peces jovenes; aun
no se han identificado los antigenos
protectores relevantes; la asequibilidad
es fundamental.
Flavobacterium Sin cambios Sin cambios; medio Ninguno para ciprinidos Un patdgeno ambiental que requiere un | La elevada diversidad
columnare enfoque integrado con vigilancia y genética representa un
diagnostico; se requiere administracion | reto fundamental para el
por inmersion; aun no se han desarrollo de vacunas; la
identificado los antigenos protectores investigacion continua.
relevantes; la asequibilidad es
fundamental.
Streptococcus Aumentd Aumento; elevado Si; se han autorizado vacunas | El acceso regional y el costo; la Si; hay investigaciones
agalactiaey S. comerciales en ciertas administracion de inyecciones en peces | tanto en la industria como
dysgalactiae regiones para la tilapia; no pequefos es un reto; es necesario en el ambito académico.

Ciprinidos de agua dulce
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¢La prevalencia y

¢El uso de uso de

¢Han aparecido nuevas
vacunas comerciales en el

¢Qué limitaciones (incluidas las que

¢Se ha llevado a cabo

truchas

reto.

disponibilidad.

Agente(s) las repercusiones antibioticos en mercado y han abordado no se refieren al disefio de la alguna investigacion
patégeno(s) a nivel mundial respuesta a la (aunque sea parcialmente) vacuna) pueden restringir la para el desarrollo de
primario(s) han cambiado enfermedad ha las limitaciones en materia aceptacion de las vacunas nuevas vacunas en los

desde 20157 cambiado desde 20157 de disefo de vacunas comerciales? ultimos diez anos?
identificadas en 20157
Lactococcus En aumento Aumento Actualmente no hay ninguna Disponibilidad de la vacuna Si; en curso
garvieae disponible.
Herpesvirus de los En aumento Aumento Actualmente no hay ninguna El costo; la formacion del productor; la Si; en curso
ciprinidos 3* disponible; existia un vacunacion no esta autorizada en la
producto, pero ya no se UE.
comercializa.
Aphanomyces En aumento Aumentd Ninguna. Los mohos acudticos | No hay vacuna disponible. Muy limitado
spp.* representan un reto biolégico
fundamental, puesto que
complican los enfoques
convencionales para el
desarrollo de vacunas.
Ciclidos de agua dulce
Streptococcus iniae y | Sin cambios Sin cambios; medio Si; existen vacunas El acceso regional y el costo; la Si; en curso
S. agalactiae comerciales disponibles en administracion de inyecciones en peces
ciertas regiones. de mas de 15 g; es necesario justificar
los costos frente al uso de antibioticos;
se debe supervisar para abordar la
evolucion de los subtipos.
Virus de la tilapia En aumento Aumento Ninguna; se utilizan vacunas No hay vacuna comercial disponible; Si; en curso
del lago * autdgenas en algunas las vacunas autdgenas estan cubriendo
regiones. la necesidad en algunas regiones.
Salmonidos de agua dulce
Aeromonas Estables; F. Sin cambios; medio Si para Y. ruckeriiy A. F. psychrophilum: la vacunacion de los | Si; en curso
salmonicida, Yersinia | psychrophilumy Y. salmonicida; ninguna para F. peces muy jovenes/pequefios
ruckerii, ruckerii siguen psychrophilum; la representa un reto importante para la
Flavobacterium siendo los que mas disponibilidad de nuevas administracion; Y. ruckerii: limitaciones
psychrophilum afectan a las vacunas Yersinia puede ser un | en cuanto a aprovisionamiento y

Salménidos marinos
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¢La prevalencia y

¢El uso de uso de

¢Han aparecido nuevas
vacunas comerciales en el

¢Qué limitaciones (incluidas las que

¢Se ha llevado a cabo

controla principalmente mediante el

Agente(s) las repercusiones antibioticos en mercado y han abordado no se refieren al disefio de la alguna investigacion
patégeno(s) a nivel mundial respuesta a la (aunque sea parcialmente) vacuna) pueden restringir la para el desarrollo de
primario(s) han cambiado enfermedad ha las limitaciones en materia aceptacion de las vacunas nuevas vacunas en los

desde 20157 cambiado desde 20157 de disefo de vacunas comerciales? ultimos diez anos?
identificadas en 20157
Si; hay nuevos productos,
incluidas las vacunas . L . . . .
X . . Si bien la aceptacion de la vacunacién Si; hay investigaciones
Piscirickettsia En aumento en i autogenas; no e§tan es buena, la eficacia es insuficiente; las | importantes tanto en la
. i . Aumento totalmente autorizadas en - . !
salmonis multiples regiones E . . razones de la escasa proteccion no se industria como en el
uropa; persisten las L .
e . comprenden del todo. ambito académico.
limitaciones relativas a la
eficacia desde 2015.
Otros peces marinos (incluida la tilapia marina)
Vibrio spp., Probablemente han | Sin cambios; medio Se han autorizado vacunas La justificacion de la relacion costo- Si; en curso
Photobacterium spp. | aumentado, aunque comerciales para Vibrio 'y beneficio es compleja; los productores
en parte se deba al Pasteurella en algunos paises; | se muestran reacios a comprometerse
aumento de la se utilizan vacunas autégenas; | con los programas de vacunacion
produccion. persisten las limitaciones en la | debido a la variacién anual en la
cobertura de cepas. incidencia de las enfermedades.
Streptococcus spp. Sin cambios Sin cambios; medio Si; hay en algunas regiones. La cobertura de las cepas y las Si; en curso
restricciones de acceso regional
persisten. La administracion inyectable
resulta compleja en peces pequefios;
se requiere una justificacion econémica
para evitar el uso de antibioticos; la
evolucion de los subtipos exige un
seguimiento continuo.
Lactococcus En aumento Aumentd Existen vacunas autorizadas Costo y disponibilidad de la vacuna. Si; en curso
garvieae para especies de alto valor
(Seriola spp.) en algunos
paises (Japon), pero no para
otras especies o regiones.
Edwardsiella tarda En aumento Aumentd Si; vacuna autorizada en El acceso regional a vacunas eficaces Se desconoce.
China. es la principal limitacion.
Francisella spp. En aumento Aumento Ninguna En la actualidad, la enfermedad se Se desconoce.
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¢La prevalencia y

¢El uso de uso de

¢Han aparecido nuevas
vacunas comerciales en el

¢Qué limitaciones (incluidas las que

¢Se ha llevado a cabo

Aeromonas spp.

diagndstico; la aparicion de cepas
hipervirulentas obstaculiza la cobertura
vacunal.

Agente(s) las repercusiones antibioticos en mercado y han abordado no se refieren al disefio de la alguna investigacion
patégeno(s) a nivel mundial respuesta a la (aunque sea parcialmente) vacuna) pueden restringir la para el desarrollo de
primario(s) han cambiado enfermedad ha las limitaciones en materia aceptacion de las vacunas nuevas vacunas en los

desde 20157 cambiado desde 20157 de disefo de vacunas comerciales? ultimos diez anos?
identificadas en 20157
sacrificio selectivo; la viabilidad de la
vacuna comercial es incierta.
Virus de la necrosis | En aumento Aumento Si; vacuna autorizada en Surgen en nuevas regiones; la Si; en curso
infecciosa del bazo China; persisten multiples existencia de multiples cepas complica
y el rifiéon * limitaciones relacionadas con la cobertura vacunal.
la diversidad de cepas.
Bagre
Edwardsiella ictaluri, En aumento Aumentd Se utilizan vacunas Se prefiere la administracion oral/en el Si; se esta llevando a cabo
E. tarda comerciales y autdbgenas; aun | alimento a la inyectable; la eficacia es investigacion en el ambito
no se resuelven las el principal obstaculo para una mayor académico.
limitaciones relativas a la aceptacion.
eficacia.
Aeromonas En aumento Aumento Si; se han autorizado vacunas | Un patdgeno ambiental requiere un Si; en curso
hydrophila y otras en China y Vietnam. enfoque integrado con vigilancia y
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Clasificacion de las listas de enfermedades prioritarias de 2026
6.1. Enfoque

El Grupo acord¢ utilizar un marco de Andlisis de Decisién Multicriterio (ADMC) para clasificar las enfermedades en
los cuadros actualizados y elaborar una lista de las seis enfermedades prioritarias (dos por sector de produccion) en
las que deberian centrarse las iniciativas de promocion e inversion durante los proximos cinco afios. El uso del
ADMC se consideré esencial para garantizar que el proceso de priorizacion fuera abierto, transparente y se puede
reproducir.

El proceso general de clasificacion consta de seis etapas, tres de las cuales se completaron durante la reunion
presencial (en cursiva a continuacion) y las restantes se finalizaron durante una reunion virtual posterior del Grupo:

¢ Identificar las enfermedades para priorizar (véase la seccion 5)

e Formular los criterios de evaluacion de las enfermedades

e Calificar cada enfermedad segun los criterios acordados [marzo de 2026]

e Ponderar los criterios en funcién de su importancia relativa

e Clasificar las enfermedades segun la puntuacion ponderada final [marzo de 2026]

o I|dentificar las dos enfermedades mas frecuentes por sector para crear la lista de las «seis principales» [marzo
de 2026]

El Grupo acorddé aplicar un proceso de evaluacion en dos etapas que combina la puntuacion individual con un
consenso de grupo.

En la primera etapa, cada participante evalué de forma independiente todas las enfermedades segun los criterios
acordados. Esta fase de puntuacion individual garantiza que el dictamen experto personal se capture sin sufrir una
influencia indebida del Grupo.

En la segunda etapa, el Grupo se reunié para comparar las puntuaciones individuales. Cuando hubo divergencias
entre las puntuaciones, los miembros se basaron en su experiencia respectiva para debatir acerca de las razones
de las diferencias. Se invitd a los miembros a ajustar sus puntuaciones teniendo en consideracién las nuevas
perspectivas que hubieran surgido de los debates con el objetivo de realizar una matriz de puntuacion final comun.

La puntuacién global asignada a cada enfermedad se calculé utilizando un modelo aditivo simple, en el que la
puntuacion de cada criterio se multiplica por su peso asignado y los productos resultantes se suman:

D = % (Puntuacion del criterio x Ponderacién del criterio)

Para evitar una doble contabilizaciéon inapropiada, se acordd que los criterios debian ser lo mas independientes
posible. El Grupo también convino en no incluir mas de ocho criterios en la lista final para que el proceso de
puntuacion resultara practico.

6.2. Criterios y ponderaciones

El Grupo debatio acerca de una amplia gama de criterios candidatos para la priorizacion antes de acordar un conjunto
final. Los criterios que se indican a continuacién fueron tratados pero finalmente se rechazaron: uso total de
antibidticos frente al uso de antibioticos prioritarios de la OMS; eficacia probable de las vacunas; repercusiones en
la salud publica mas alla de la RAM; repercusiones de la enfermedad en los animales (mortalidad/morbilidad);
consecuencias de la enfermedad en pequefios agricultores frente a explotaciones comerciales a gran escala; riesgo
de propagacion mundial; clasificacién de la enfermedad como factor determinante directo (bacteriano) o secundario
(p. €j., enfermedad viral) del uso de antibioticos, y atractivo comercial/tamafio potencial del mercado para la vacuna

Se adoptaron los siguientes cuatro criterios; los criterios 1 y 2 reflejan la magnitud del problema; los criterios 3 y 4
reflejan el posible valor de la vacunacién como solucién.

e Criterio 1: Numero estimado de animales afectados por la enfermedad a nivel mundial
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Este criterio abarca tanto la prevalencia de la enfermedad como su distribucién geografica. Refleja la magnitud del
problema a nivel mundial.

Ponderacion propuesta: 0,34

e Criterio 2: Uso de antibioticos en respuesta a los sinftomas o enfermedad diagnosticada, con respecto al uso
general de antibiéticos en esa especie o grupo animal

Este criterio evalua la en qué medida la enfermedad en cuestion induce el uso de antibioticos.

Ponderacioén propuesta: 0,28

e Criterio 3: Grado en que las vacunas existentes abordan el problema de la enfermedad

Este criterio refleja la necesidad no atendida, es decir, en qué medida las vacunas disponibles actualmente, si las
hay, ya estan resolviendo el problema. La puntuacidn para este criterio de una enfermedad para la cual no existe
una vacuna eficaz, o para la que las vacunas disponibles presentan limitaciones significativas, seria mas alta.

Ponderacion propuesta: 0,19

e Criterio 4: Contribucion de la vacunacion al control de enfermedades en comparacion con otras intervenciones
no antimicrobianas disponibles

Este criterio evalua el valor relativo de la vacunacién como herramienta de control de enfermedades, reconociendo
que, en algunos casos, las medidas de bioseguridad, las buenas practicas de cria y otras medidas pueden ser
alternativas mas eficaces o accesibles. Refleja la utilidad practica de la vacunacion.

Ponderacién propuesta: 0,19

El Grupo sefiald la necesidad de definir una escala de puntuacion de cinco niveles para cada criterio antes del
ejercicio de puntuacion que se realizard en marzo.

6.3. Listas de enfermedades clasificadas

La puntuacion global asignada a cada enfermedad figura en el Cuadro 4 para pollos, el Cuadro 5 para cerdos y el
Cuadro 6 para peces. En cada cuadro, las enfermedades se clasificaron segun su puntuacion global. El trabajo
posterior del Grupo ad hoc se centrara en los dos patégenos principales de cada grupo.

Se elaboraran perfiles objetivo de producto para las vacunas.

- Eimeria spp. y Escherichia coli en pollos;
- Virus del sindrome reproductivo y respiratorio porcino y Escherichia coli en cerdos;
- Aeromonas hydrophila y tras Aeromonas spp. en ciprinidos de agua dulce; y
- Streptococcus iniae 'y S. agalactiae en ciclidos de agua dulce.
Cuadro 4. Puntuacion general y clasificacion de los patdgenos para los que las

vacunas podrian reducir el uso de antibiéticos en pollos a nivel mundial. Los
dos patdgenos principales se destacan en verde.

Agente(s) patégeno(s) primario(s) | Puntuacién global | Clasificacion
Escherichia coli 4,24 2
Virus de la bursitis infecciosa 4,15 3
Clostridium perfringens, tipo A 3,38 5
Eimeria spp. 4,34 1
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Virus de la bronquitis infecciosa 415 3

Salmonella spp. 3,19 6

Cuadro 5. Puntuacioén general y clasificacion de los patégenos para los que las vacunas podrian
reducir el uso de antibidticos en cerdos a nivel mundial. Los dos patdgenos principales se
destacan en verde.

Agente(s) patégeno(s) primario(s) Puntuacion global | Clasificacion
Mycoplasma hyosynoviae y M. hyorhinis 3,63 7
Streptococcus suis 4,19 3
Glaesserella parasuis 3,63 7
Pasteurella multocida 3,72 6
Mycoplasma hyopneumoniae 3,87 5
Actinobacillus pleuropneumoniae 3 12
Virus_ del sindrome reproductivo y respiratorio 4,81 1
porcino

Virus de la influenza porcina 4,06 4
Escherichia coli 4,53 2
Lawsonia intracellularis 3 12
Brachyspira hyodysenteriae y B. pilosicoli 3,19 10
Rotavirus 3,34 9
Virus de la diarrea epidémica porcina y 3,19 10

deltacoronavirus porcino

Cuadro 6. Puntuacion general y clasificacion de los patégenos para los que las vacunas podrian reducir el uso de
antibidticos en peces a nivel mundial. Los dos patégenos principales se destacan en verde.

Agente(s) patégeno(s) primario(s) Puntuacion global | Clasificacion
Ciprinidos de agua dulce

Aeromonas hydrophila y otras Aeromonas spp. 4,62 1
Pseudomonas spp. 3 18
Flavobacterium columnare 3,72 8
Streptococcus agalactiae y S. dysgalactiae 3,23 16
Lactococcus garvieae 2,42 19
Herpesvirus de los ciprinidos 3 3,81 5
Aphanomyces spp. 3,29 14
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Agente(s) patégeno(s) primario(s) Puntuacion global | Clasificacion

Ciclidos de agua dulce

Streptococcus iniae y S. agalactiae 4,62 1

Virus de la tilapia del lago 4,19 3

Salmoénidos de agua dulce

Aeromonas salmonicida, Yersinia ruckerii, Flavobacterium psychrophilum 3,34 13

Salmonidos marinos

Piscirickettsia salmonis 3,62 9

Otros peces marinos (incluida la tilapia marina)

Vibrio spp., Photobacterium spp. 3,81 5
Streptococcus spp. 3,53 10
Lactococcus garvieae 3,19 17
Edwardsiella tarda 3,47 1
Francisella spp. 3,29 14
Virus de la necrosis infecciosa del bazo y el rifién 3,38 12
Bagre
Edwardsiella ictaluri, E. tarda 3,81 5
Aeromonas hydrophila y otras Aeromonas spp. 4 4

7. Plan de comunicacion, difusiéon y explotacién

Un plan de comunicacién, difusion y explotacion (CDE) es un enfoque estructurado para garantizar que los resultados del
Grupo ad hoc lleguen a los publicos adecuados, en el formato correcto y en el momento oportuno. Las actividades del
plan CDE forman un proceso continuo: la comunicacidon comienza desde el inicio del proyecto y se centra en informar al
publico sobre el trabajo realizado; la difusidon comienza cuando los resultados estan disponibles y se centra en hacer que
los resultados sean accesibles a quienes pueden utilizarlos de la mejor manera, y la explotacién se centra en la utilizacion
activa de los resultados para favorecer la toma de decisiones concretas, cambios en las politicas y, en ultima instancia,
cambios de comportamiento sobre el terreno.

7.1. Objetivo y ambito de aplicacion

El proposito de este plan CDE es asegurar que los resultados del grupo PROEVA (las listas actualizadas de
enfermedades, los perfiles objetivo de producto y el analisis de obstaculos y palancas para las seis enfermedades
prioritarias) se transformen en decisiones y acciones concretas que reduzcan significativamente el uso de
antibidticos en cerdos, aves de corral y peces a nivel mundial para 2030.

No se trata de una campafa de sensibilizacién general sobre la resistencia a los antimicrobianos ni sobre la
importancia de las vacunas. Su objetivo es mas especifico y estratégico: garantizar que los resultados adecuados
lleguen a los responsables de la toma de decisiones correctos en el momento oportuno, de forma practica, para
constatar una reduccién en el uso mundial de antibiéticos en los tres sectores mediante inversiones especificas en
las vacunas mas relevantes.
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7.2. Publicos objetivo

Teniendo en consideracion el objetivo planteado anteriormente, el Grupo identifico dos publicos principales para este
plan.

e Publico principal 1: patrocinadores publicos y acordes con la mision

Este publico abarca a todos los patrocinadores publicos o privados cuyas decisiones de inversidon no se basan en
un retorno financiero directo, sino en objetivos politicos, la resiliencia de la cadena de suministro o el impacto social
(incluidas las repercusiones en la salud mundial, la seguridad alimentaria y la RAM). Puede incluir gobiernos
nacionales, grandes mecanismos filantrépicos y multilaterales, asociaciones de productores primarios y grandes
integradores e inversores de impacto.

Lo que une a estos actores, que son muy diversos, es que su toma de decisiones no se rige principalmente por la
I6gica de los mercados farmacéuticos comerciales. Para muchas de las vacunas prioritarias identificadas por este
Grupo, el argumento comercial para la inversiéon privada generalmente no es suficiente. Los fabricantes privados
son plenamente conscientes de este panorama y, cuando han decidido no invertir, generalmente existe una razon
comercial racional. Por consiguiente, subsanar estas deficiencias requiere inversiones publicas o conformes con la
mision para reducir el riesgo de 1+D, apoyar el trabajo inicial que el sector privado no financiara y, en algunos casos,
crear las condiciones para que la inversion comercial sea viable. La colaboracion con los fabricantes privados tendra
un caracter diferente y mas limitado.

e Publico principal 2: gobiernos Miembros de la OMSA y organismos intergubernamentales regionales pertinentes

Los gobiernos Miembros de la OMSA y los organismos intergubernamentales regionales pertinentes constituyen el
segundo publico principal. Individualmente, cada gobierno influye en el entorno en el que se toman las decisiones
relativas a la sanidad animal dentro de sus fronteras; en conjunto, determinan si el panorama politico mundial resulta
mas 0 menos propicio para la aceptacion de vacunas a gran escala.

La 79.2 declaracion politica de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la RAM compromete a los paises
firmantes a garantizar que las estrategias de vacunacion animal se definan con un plan de implementacion para
2030, teniendo en cuenta la lista de enfermedades prioritarias de la OMSA. Este compromiso solo tiene sentido si
se convierte en politicas nacionales y marcos regulatorios que generen una demanda concreta de las vacunas en
cuestion, ya sea mediante incentivos para la adquisicion, armonizacion regulatoria o la eliminacién de los obstaculos
que actualmente convierten a los antibiéticos en la opcién mas facil para ganaderos y veterinarios. La fragmentacion
de las politicas entre paises también quebranta la confianza de los fabricantes: un entorno propicio mas homogéneo
en las principales regiones productoras enviaria la sefial de un mercado viable y sostenible.

e Publicos secundarios

Si bien otras partes interesadas (asociaciones veterinarias, agricultores y sus organizaciones, veterinarios
independientes y proveedores de servicios de sanidad animal, entre otros) no estan ausentes de este plan, se
consideran principalmente beneficiarios indirectos de los dos objetivos centrales, en lugar de destinatarios directos
de las actividades del plan CDE. El cambio de comportamiento de las partes, una mayor aceptacion de las vacunas
y una menor dependencia de los antibidticos representan, en ultima instancia, el verdadero indicador de éxito en las
explotaciones; sin embargo, esto depende de las decisiones en materia de inversion y de politica relacionadas con
el plan en la fase inicial del proceso.

7.3. Desarrollo adicional del plan CDE
El trabajo sobre el plan CDE comenzé durante la reunion presencial y continuara en las reuniones virtuales

posteriores del Grupo. Se presentara un primer proyecto completo en la segunda reunién virtual (junio de 2026) y el
proyecto final se completara en la quinta reunién virtual (noviembre de 2026).
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7.4. Evaluacién del alcance y las repercusiones de las listas de enfermedades prioritarias de 2015

En el marco del trabajo preparatorio para la reunion presencial, se llevé a cabo una breve encuesta entre las partes
interesadas (Anexo 3) para evaluar el uso y la utilidad de las listas de enfermedades prioritarias de 2015 y para medir
la participacion futura con los resultados actualizados. La encuesta se distribuy6 a un grupo especifico de partes
interesadas, incluyendo organismos de I+D y fabricantes de vacunas, patrocinadores de investigacion, redes de
investigacion académica y representantes de la industria alimentaria. En total, se recibieron 49 respuestas a través
de todos los canales, 41 de las cuales estaban completas. La totalidad de los resultados se presenta como anexo
del presente informe (Anexo 4); los hallazgos clave relevantes para el disefio del plan CDE se resumen a
continuacion.

El conocimiento de las listas de 2015 fue limitado y desigual. Solo el 55 % de los encuestados (27/49) conocia
las listas de enfermedades prioritarias de 2015. El conocimiento fue mayor entre los departamentos y ministerios
gubernamentales (80 %), los patrocinadores de investigacion (71 %) y los fabricantes de vacunas (57 %), pero fue
considerablemente bajo entre los consorcios de investigacion académica (39 %) e inexistente para el Unico
encuestado de la industria alimentaria. El sitio web de la OMSA y las publicaciones oficiales fueron el principal canal
de informacion (48 %), mientras que las redes profesionales y la literatura cientifica representaron, cada una,
alrededor del 11 %. Estos resultados indican que las listas de 2015 tuvieron una penetracion limitada en la
comunidad de investigacion e industria en general, y que se sera necesaria una estrategia de difusion mas activa y
diversificada para los resultados actualizados.

Cuando las listas eran conocidas, influyeron claramente en las decisiones. Entre quienes conocian las listas
de 2015, se notificaron ejemplos concretos de su uso en diversos tipos de partes interesadas: los patrocinadores
utilizaron las listas para disefiar convocatorias de propuestas (IDRC, UKRI-BBSRC); la Comision Europea cit6 los
informes en comunicaciones a los consorcios de investigacion que financia (STAR-IDAZ, ICRAD); un fabricante de
vacunas en Bangladesh las utilizé para orientar sus esfuerzos de mejora de la calidad, y una institucién académica
de Tanzania las consultd al elaborar una solicitud de financiacion. Un fabricante informé haber iniciado un programa
especifico de 1+D en respuesta a la identificacion, en la lista de 2015, de las infecciones virales como factores
determinantes del uso de antibioticos en la avicultura. Estos ejemplos demuestran claramente que la priorizacion de
la OMSA puede influir significativamente en el comportamiento de las partes interesadas cuando llegan a las
audiencias adecuadas.

Los principales obstaculos para las repercusiones fueron la visibilidad y la viabilidad, no la calidad del
contenido. El factor limitante citado mas frecuentemente fue la simple falta de conocimiento (21/49 encuestados).
Entre quienes conocian las listas, las preocupaciones mas comunes fueron la ausencia de una via clara para la
implementacion o el seguimiento (8/49), la dificultad para encontrar los informes (7/49) y |a falta de detalles practicos,
como las especificaciones de las vacunas o los perfiles objetivo de producto (6/49). Nueve encuestados sefialaron
la falta de alineacion geografica y sectorial. Cabe sefialar que 11 encuestados afirmaron que ningun factor habia
limitado la utilidad de las listas. Estos resultados demuestran una brecha de difusién mas que una brecha de
credibilidad; si bien el marco de priorizacion es ampliamente aceptado, los resultados no alcanzaron el publico
objetivo ni lo hicieron reaccionar lo suficiente.

El interés de las partes interesadas por participar en la actualizacion de 2026 es significativo. El principal
interés se centrd en los perfiles objetivo de producto (93 %) y la lista actualizada de enfermedades prioritarias (89 %),
seguidos del analisis de obstaculos y palancas (78 %) y el plan CDE (68 %). Para los canales de comunicacion, las
notificaciones por correo electrénico de la OMSA fueron la opcion preferida generalizada (100 %), seguidas de los
seminarios web (46%) y el contacto directo (32 %). Estos resultados sugieren que el contacto directo y personalizado
con organizaciones especificas sera mas eficaz que la dependencia de canales de publicacion pasivos

Las partes interesadas identificaron la facilitacion, la regulacion y la colaboraciéon como las formas mas
valoradas de apoyo de la OMSA. Cuando se les pregunté en qué forma la OMSA podria apoyar mejor las acciones
relacionadas con los resultados actualizados, las respuestas mas frecuentes fueron: facilitar la conexion entre
patrocinadores, desarrolladores y fabricantes (63 %); apoyar la armonizacion regulatoria (49 %); convocar talleres o
asociaciones con las partes interesadas (46 %), y apoyar la promocion de una mayor financiacién e inversion (44 %).
En cuanto a las acciones concretas que los encuestados afirmaron que emprenderian en los préximos cinco afios,
las mas comunes fueron colaborar con otras organizaciones en vacunas prioritarias (68%), iniciar o ampliar
programas de 1+D de vacunas (66%) y abogar ante los responsables politicos (46%). Estas respuestas refuerzan el
argumento de posicionar a la OMSA como un facilitador y conector en el plan CDE y no simplemente como un
comunicador.
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8. Proéximas etapas

Se acordaron las siguientes medidas para los miembros del Grupo ad hoc antes de la préxima reunién virtual:

e Cada subgrupo sectorial debera evaluar su tabla de enfermedades actualizada segun los cuatro criterios ADMC
acordados.

e Elaborar el primer proyecto del plan CDE 2026-2030.

La Secretaria se encargara de enviar los cuadros de enfermedades actualizados, con las ponderaciones y puntuaciones
propuestas, a las Representaciones Regionales y Subregionales de la OMSA.

La Secretaria informé al Grupo ad hoc que, una vez que haya sido validado por la Directora General de la OMSA,
este informe se presentara a la Comision Cientifica para las Enfermedades Animales para su consideracion en su
reunion de septiembre de 2026.

La segunda reunion virtual de todo el Grupo ad hoc esta prevista provisionalmente para el martes 9 de junio de 2026.
Para el final de dicha reunién, el Grupo ad hoc habra debatido y generado comentarios sobre el primer proyecto de plan
CDE 2026-2030 para incorporarlos al préximo proyecto (previsto para noviembre de 2026). Asimismo, se habra
presentado el trabajo preliminar sobre los seis perfiles objetivo de producto y acordado las funciones y tareas individuales
que se deben completar para presentar los primeros proyectos en la siguiente reunion virtual (prevista para principios de
julio).

.../Anexos
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Anexo 1. Orden del dia

Reunién del Grupo ad hoc de la OMSA sobre la priorizacion de las enfermedades
para las que las vacunas podrian reducir el uso de antibiéticos en animales a nivel mundial

18 - 20 de febrero de 2026, Paris

Hora Tema Encargado
Dia 1 (18 de febrero de 2026)
9:30 — 9:40 Observaciones preliminares OMSA
Presentacién de la OMSA
* Bienvenida y breve (re)presentacion de los participantes (nombre i
9:40 —10:00 | Yy érea de especializacién/representacion del sector) OMSA (secretaria
o del Grupo ad hoc)
* Aspectos logisticos
+ Designacion del presidente y del redactor del informe
Objetivos de la reunién del Grupo ad hoc
10:00 — 10:45 » Definicion y acuerdo sobre los objetivos y resultados de esta Presidente del
YT reunion Grupo ad hoc
* Aprobacion del orden del dia
10:45 - 11:00 Pausa
. . Presentacion breve y sesion de preguntas y respuestas — ; Cémo OMSA (secretaria
11:00-11:30 -
proponemos actualizar los cuadros de enfermedades? del Grupo ad hoc)
11:30-12:00 Presentacién brev_e y sesién de preguntas y respuestas — el factor OMSA
humano en la sanidad animal
12:00-13:30 Almuerzo
Trabajo en grupo 1
[Los miembros se dividen en subgrupos por sector (3 grupos)]
Preparacion para los debates en grupos de trabajo U derad
13:30-14:00 Presentaciones en cada subgrupo ng”r;:)o erador por
Nombramiento de un encargado de tomar notas y un moderador
Relectura de la seccién correspondiente del informe de 2015
Debate en subgrupos - cada grupo revisara la lista de 2015, Un moderador por
14:00 — 15:30 | considerara si es necesario afiadir o eliminar enfermedades y DO P
actualizara los cuadros. grup
15:30-15:50 Pausa
15:50 - 17:00 | Debate en grupo - continuacion Un moderador por
grupo
Fin del trabajo en grupo 1
17:00-17:30 Presentacidn breve: Plantilla de la OMSA para perfiles objetivo de Vish Nene
producto
17:30 - 17:45 Resumen e instrucciones para el dia siguiente Presidente del
Grupo ad hoc
19:30 Cena del Grupo ad hoc
' Le Bistrot d’Yves, 33 rue Cardinet, 75017 Paris
Dia 2 (19 de febrero de 2026)
Debate en grupo - Cada grupo de trabajo realizara una breve Presidente del
09:00-10:30 presentacion destacando los cambios en el cuadro de 2026 con Grupo ad hoo
respecto al de 2015. Se abrira un espacio para el debate. P
10:30-10:45 Pausa
10:45-12:15 Debate en grupo - continuacion P e
Grupo ad hoc
12:15-13:30 Almuerzo
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Hora Tema Encargado
Presentacién breve y sesién de preguntas y respuestas - ; Como .
13:30-14:30 proponemos clasificar los cuadros y elaborar nuestra lista de las OMSA (secretaria
S del Grupo ad hoc)
«seis principales»?
Debate en grupo - Definir los criterios que se utilizaran en el Presidente del
14:30 - 16:00 analisis de decisién multicriterio y si cada criterio se evaluara
o L Grupo ad hoc
cualitativa o cuantitativamente.
16:00 — 16:20 Pausa
. . Debate en grupo — Proponer la ponderacién que se debe asignar a Presidente del
16:20 - 17:30 -
cada criterio. Grupo ad hoc
17:30 - 17:45 Resumen e instrucciones para el dia siguiente Presidente del
Grupo ad hoc
Dia 3 (20 de febrero de 2026)
09:00 — 09:40 Presentacién breve y sesion de preguntas y respuestas - Explorar OMSA (secretaria
) ’ la influencia pasada de las listas de 2015. del Grupo ad hoc)
09:40 — 10:00 Presentacién breve y sesién de preguntas y respuestas - ;Qué es OMSA (secretaria
’ ’ un plan de comunicacion, difusién y explotacion (CDE)? del Grupo ad hoc)
10:00-10:30 Debate en grupo - Acuerdo sobre el objetivo del plan de Presidente del
) ) comunicacion, difusién y explotacion (CDE) Grupo ad hoc
10:30-10:50 Pausa
10:50 - 13:15 Debate en grupo - Proyecto de plan CDE Presidente del
Grupo ad hoc
13:15 - 14:30 Almuerzo
Observaciones finales
- Agradecimientos OMSA tari
14:30 - 15:30 - Tareas pendientes antes de la préxima reunion virtual (secretaria

- Participacion prevista de los miembros del Grupo ad hoc (acuerdo
sobre funciones y responsabilidades individuales)

del Grupo ad hoc)

Fin de la reunion
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Reunién del Grupo ad hoc de la OMSA sobre la priorizacion de las enfermedades para las que las vacunas

Anexo 2. Lista de participantes

podrian reducir el uso de antibiéticos en animales a nivel mundial

MIEMBROS DEL GRUPO AD HOC

18 - 20 de febrero de 2026, Paris

Dr Elizabeth Wagstrom
(presidenta)

Jubilada; Previously Chief
Veterinarian, National Pork
Producers Council,

Estados Unidos de AMERICA

Dr. Vish Nene

Jubilado; Emeritus Fellow,
International Livestock Research
Institute, Nairobi

KENIA

Dra. Gita Malik-Dahiya
National Manager, Canadian
Centre for Veterinary Biologics
CANADA

Prof. Adebowale Oluwawemimo
(a distancia)

College of Veterinary Medicine,
Federal University of Agriculture
NIGERIA

Prof. Lars Erik Larsen
Department of Veterinary and
Animal Sciences, University of
Copenhagen

DINAMARCA

SEDE DE LA OMSA

Dra. Flavie Vial

Oficial de programa de vacunas y
vacunacion, Departamento de
Productos Veterinarios y
Resistencia a los Medicamentos

Nicolo Cinotti

Secretario general, Consejo
Avicola Internacional, Roma
ITALIA

Dr. Maureen Ziba

Head of Vaccine Production,
Central Veterinary Research
Institute, Lusaka

ZAMBIA

Ali Md Hazrat

Head of Veterinary Medicine &
Vaccine Marketing Strategy,
Incepta Pharmaceuticals Ltd.,
BANGLADESH

Dr. Andy McFadden

(a distancia)

Director, Animal Health

and Biosecurity Services Ltd.,
NUEVA ZELANDA

Dr. Naila Siddique

Principal Scientific Officer,
National Reference Laboratory
for Poultry Diseases,
PAKISTAN

Dr. Nelly Isyagi

Consultant, African Union
Interafrican Bureau of Animal
Resources

KENIA

Prof. Refaat EI-Gamal

Director, Centro Colaborador de la
OMSA para la gestion de la
sanidad de los peces en la Region
de Oriente Medio

EGIPTO

Dr. Hamish Rodger
Chief Fish Health Officer,
PatoGen AS

IRLANDA

Dr. Nigel Swift

Jubilado; Previously Global Head
of Veterinary Public Health,
Boehringer Ingelheim Animal
Health,

ESTADOS UNIDOSTED/Francia

Dra. Noemi Garcia del Blanco
Head of Biologicals and Emerging
Therapies, European Medicines
Agency

PAISES BAJOS
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Anexo 3. Encuesta a las partes interesadas sobre las vacunas prioritarias de la OMSA para la reducciéon del UAM

Reunién del Grupo ad hoc de la OMSA sobre la priorizacion de las enfermedades
para las que las vacunas podrian reducir el uso de antibiéticos en animales a nivel mundial

18 - 20 de febrero de 2026, Paris

Vacunas prioritarias de la OMSA para la reduccion del UAM: Encuesta a las partes interesadas
Tiempo estimado para la finalizacion: 8-10 minutos
Introduccion

La Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA) esta actualizando su lista de enfermedades prioritarias para las que
las vacunas podrian reducir el uso de antimicrobianos en cerdos, pollos y peces a nivel mundial. Este trabajo se basa en
un ejercicio previo de priorizacion realizado en 2015.

Sus aportaciones nos ayudaran a comprender las repercusiones de nuestro trabajo anterior y a definir la manera en que
las partes interesadas podran participar en la lista de prioridades actualizada y los perfiles objetivo de producto de las
vacunas durante los proximos cinco afios (2026-2030).

Todas las respuestas seran tratadas de manera confidencial y se presentaran de forma agregada Unicamente.

SECCION 1: Acerca de usted y su organizacién/entidad profesional/institucion
1.1 Designe su organizacion/entidad profesional/institucion: [Texto libre]

1.2 Nombre (facultativo): [Texto libre]

1.3 Cargo: [Texto libre]

¢Cual de las siguientes opciones describe mejor la funcién principal de su organizaciéon/entidad
profesional/institucion? (Seleccione una)

e [] Organizacion de financiacion de la investigacion

e [] Consorcio de investigacion/institucion académica

e [] Fabricante de productos farmacéuticos/vacunas veterinarias

e []Industria alimentaria (productor o empresa productora de ganado/acuicultura)
e [] Otra (especifique):

1.5 Ambito geogréfico de las actividades de su organizacién/entidad profesionall/institucion: (Seleccione todas las
opciones que correspondan)

e [ ] Mundial

o []Africa

o []Américas

e []Asia-Pacifico
e []Europa

e [] Oriente Medio

1.6 ¢ Con qué sectores de la produccion animal trabaja? (Seleccione todas las opciones que correspondan)

e []Cerdos
e []Pollos (de engorde y/o ponedoras)

e [] Peces/acuicultura
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SECCION 2: Conocimiento y repercusiones de las listas de enfermedades prioritarias anteriores de la OMSA

2.1 ;Estaba al tanto de la lista de enfermedades prioritarias de la OMSA publicada en 2015 (cerdos, pollos,
peces)?

s []Si

* [INo

2.2 Si respondiod «Si» a la pregunta 2.1, ;como se entero de estas listas? (Seleccione todas las opciones que
correspondan)

e []Sitio web o publicaciones de la OMSA

e [] Literatura cientifica/revistas revisadas por pares
e [] Conferencias o reuniones especificas del sector
e [] Redes profesionales/colegas

e [] Comunicaciones del patrocinador

e [] Consorcio de investigacion o red de colaboracion
e [] Otra (especifique):

e []No se aplica - no estaba al tanto

2.3 ¢En qué medida influy¢ la lista de enfermedades prioritarias de 2015 en las decisiones o actividades de su
organizacion?

Califique en una escala de 1 a 5, en la que 1 = Ninguna influencia y 5 = Influencia significativa

Para cada area que corresponda a su organizacion:

e Definicion de prioridades de investigacion: [1] [2] [3] [4] [5] [N/A]

e Decisiones sobre la asignacion de financiacion: [1][2] [3] [4] [5] [N/A]
e Inversion en 1+D de vacunas: [1] [2] [3] [4] [5] [N/A]

e  Decisiones sobre fabricacion/ampliacion: [1] [2] [3] [4] [5] [N/A]

e Iniciativas de promocién: [1][2] [3] [4] [5] [N/A]

e Recomendaciones/directrices del sector: [1] [2] [3] [4] [5] [N/A]

2.4 ;Puede proporcionar un ejemplo especifico de la manera en que su organizacion utilizé o consulté la lista de
prioridades de 20157

[Texto libre - facultativo]

2.5 ; Qué factores limitaron el uso o las repercusiones de la lista de 2015 para su organizacion? (Seleccione todas
las opciones que correspondan)

o [ ] Desconocimiento de las listas

e [] Dificultad para acceder o encontrar los informes

e []Falta de detalles practicos (p. €j., especificaciones de vacunas, perfiles objetivo de producto)
e [] Prioridades no conformes con nuestro enfoque geografico/sectorial

e []Pruebas o datos insuficientes para respaldar la priorizacion

e [] Falta de un plan claro para la implementacion o el seguimiento

e [] Otros obstaculos (especifique):

e [] Ningun factor - las listas fueron utiles tal como se publicaron

e []No se aplica

SECCION 3: SECCION 3: Compromiso futuro con la lista de prioridades actualizada (2026-2030)
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3.1 La OMSA actualizara la lista, centrandose en cerdos, pollos y peces. El grupo de expertos identificara las seis
enfermedades prioritarias principales (dos por sector), elaborara perfiles objetivo de producto para vacunas nuevas
o mejoradas y analizara los obstaculos para la aceptacion de las vacunas existentes.

¢Qué tan valiosos serian los siguientes productos para su organizacion?

Califique en una escala de 1 a 5, en la que 1 = Nada valioso y 5 = Extremadamente valioso

e Lista actualizada de enfermedades prioritarias (las seis principales): [1] [2] [3] [4] [5]
e Perfiles objetivo de producto para vacunas nuevas/mejoradas: [1] [2] [3] [4] [5]
e Analisis de obstaculos y factores para la adopcién de las vacunas existentes: [1] [2] [3] [4] [5]

e  Plan de comunicacion, difusion y explotacion de los tres resultados anteriores: [1] [2] [3] [4] [5]

3.2 ;Su organizacion estaria interesada en revisar y proporcionar comentarios sobre los proyectos de productos
durante el proceso del grupo de expertos (2025-2026)7?

e []Si, definitivamente le interesaria

e [] Posiblemente le interese, dependiendo del tiempo y la capacidad
e []No, pero le gustaria recibir los productos finales

e [INo

3.3 Si respondi6 «Si» o «Posiblemente» a la pregunta 3.2, ;qué productos le interesaria revisar? (Seleccione todas
las opciones que correspondan)

e []Lista actualizada de enfermedades prioritarias

e [] Perfiles objetivo de producto para vacunas

e []Analisis de obstaculos y factores que influyen en la aceptacion de vacunas
e []Plan de comunicacion, difusién y explotacion

e []Todas las anteriores

3.4 ;Cémo prefiere recibir informacion sobre los resultados de este trabajo? (Seleccione todas las opciones que
correspondan)

e [] Notificaciones por correo electronico de la OMSA
e [] Sitio web/pagina de publicaciones de la OMSA
e [] Seminarios web o presentaciones virtuales

e [] Presentaciones presenciales en conferencias/reuniones (especifique las conferencias pertinentes):

e [] Contacto directo de la OMSA con nuestra organizacion
e []Através de asociaciones o redes del sector

e [] Redes sociales (LinkedIn, Twitter/X, etc.)

e [] Otra (especifique):

3.5 ¢Con qué persona de su organizacion deberia la OMSA ponerse en contacto para presentar los resultados y
debatir sobre posibles adaptaciones con respecto a las prioridades de I+D, fabricacién o implementaciéon?

Proporcione la siguiente informacion:
e Nombre: [Texto libre - facultativo]

e  Cargo/Titulo: [Texto libre]

e ;Por qué esa persona?: [Texto libre - p. e]., «dirige nuestro programa de RAM»", «preside nuestro comité de
inversion en vacunasy]
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3.6 Ademas de la difusion de los resultados, {como podria la OMSA apoyar mejor a su organizacion para que
actue en funcién de la lista de prioridades actualizada y los perfiles objetivo de producto? (Seleccione hasta 3)

e [] Facilitar conexiones con otras partes interesadas (patrocinadores, empresas que desarrollan vacunas,
fabricantes, etc.)

e [] Proporcionar apoyo técnico sobre la implementacién de vacunas

e [] Convocar talleres o asociaciones con partes interesadas

e []Apoyar la promocion de mayor financiacién/inversion

e []Elaborar materiales de comunicacion adaptados a su grupo de partes interesadas

e [] Proporcionar actualizaciones periédicas sobre el desarrollo y la aceptaciéon de vacunas

e []Apoyar los esfuerzos de armonizacion regulatoria

e [] Otra (especifique):

3.7 ; Qué acciones especificas podria emprender su organizacidon en respuesta a la lista de prioridades
actualizada y a los perfiles objetivo de producto durante los proximos 5 afios? (Seleccione todas las opciones
que correspondan)

e []Ajustar las prioridades de financiacion en investigacion

e []Iniciar o ampliar programas de I+D de vacunas

e []Invertir en la capacidad de fabricacion/el aumento de la produccion

e []Incorporar las prioridades en las recomendaciones/directrices del sector

e [] Abogar ante los responsables politicos para obtener politicas/incentivos de apoyo
e [] Colaborar con otras organizaciones en vacunas prioritarias

e []No se prevén acciones especificas

e [] Otra (especifique):

SECCION 4: Perspectivas adicionales

4.1 ;Cudles son los obstaculos mas importantes a los que se enfrenta su organizacién para avanzar en el
desarrollo de vacunas animales que reduzcan el uso de antimicrobianos?

[Texto libre]

4.2 ;Existen enfermedades especificas en cerdos, pollos o peces que considere que deberian ser prioritarias,
pero que podrian no ser ampliamente reconocidas?

[Texto libre - facultativo]

4.3 ;Tiene algun comentario o sugerencia adicional sobre el trabajo de la OMSA para priorizar las vacunas y
reducir el uso de antimicrobianos?

[Texto libre - facultativo]
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Gracias

Le agradecemos que haya dedicado tiempo para completar esta encuesta. Su opiniéon es muy valiosa para garantizar que
la lista de prioridades actualizada y los perfiles objetivo de producto respondan a las necesidades del ecosistema de vacunas
animales y contribuyan significativamente a los esfuerzos mundiales para reducir el uso y la resistencia a los
antimicrobianos.

Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta o el trabajo de la OMSA, péngase en contacto con: [insertar correo electrénico
de contacto]

¢Desea recibir informacion actualizada sobre este trabajo?

e []Si, deseo que me afiadan a la lista de correo

e []No, gracias

En caso afirmativo, por favor, indique su correo electrénico: [Texto libre]
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Anexo 4: Resultados de la encuesta a las partes interesadas

Reunién del Grupo ad hoc de la OMSA sobre la priorizacion de las enfermedades
para las que las vacunas podrian reducir el uso de antibiéticos en animales a nivel mundial

18 - 20 de febrero de 2026, Paris

En total, se recibieron 49 respuestas de los siguientes tipos de organizaciones:

e 7 organizaciones de financiacién de la investigacion

e 18 consorcios de investigacion/institucién académica

e 14 fabricantes de productos farmacéuticos/vacunas veterinarias

e 5 departamentos gubernamentales/ministerios

e 1 industria productora de alimentos (productor porcino en México)

e 4 de otro tipo (1 agencia de investigacion del gobierno federal, 1 empresa de biotecnologia emergente, 1
consultora de produccion veterinaria)

Figura 1. Ambito de aplicacién geografico (izquierda) y sector de produccion animal (derecha) de los encuestados.

= Africa
A m Solo aves de corral
M Américas

) - m Solo cerdos
W Asia-Pacffico

Europa

m Dos 0 més regiones/mundial

W Solo peces (acuicultura)

Dos o0 mas sectores de produccidn

Un poco mas del 50 % de los encuestados (27/49) conocia las listas de la OMSA de 2015. El desglose por tipo de
organizacion es:

80 % (4/5) Departamento gubernamental/ministerio

75 % (3/4) Ofro tipo

71 % (5/7) Organizacion de financiacion de la investigacion

57 % (8/14) Fabricante de productos farmacéuticos/vacunas veterinarias

39 % (7/18) Consorcio de investigacion/institucion académica

0 % (0/ 1) Industria alimentaria (productor o empresa productora de ganado/acuicultura)

Figura 2. Mecanismos a través de los cuales los encuestados tuvieron
conocimiento de las listas de 2015.

B Conferencias o reuniones especificas del
sector

m Redes profesionales/colegas

m Consorcio de investigacion o red de
colaboracion

Literatura cientifica/revistas revisadas por
pares

m Otro

m Sitio web o publicaciones de la OMSA
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Figura 3. Grado en que las listas de 2015 influyeron en las decisiones o actividades de las
organizaciones de los encuestados.
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Ejemplos anénimos del uso de las listas:

«Utilizamos la lista de prioridades para elaborar nuestra primera convocatoria de propuestas para el programa InnoVet-
AMR>».

«Informamos sobre la existencia de los dos informes de la OMSA (2015, 2018) a entidades financiadas por la Comision
Europea: Consorcio Internacional de Investigacion STAR-IDAZ, ICRAD ERA-NET y, mas recientemente, la Asociacion
Europea para la Salud y el Bienestar Animal».

«La lista de enfermedades prioritarias de la OMSA para pollos ha ayudado a centrarnos en la disponibilidad de vacunas
de calidad y rentables contra las enfermedades prioritarias para minimizar el UAM>».

«Para seleccionar las enfermedades que incluimos en nuestra solicitud de financiacién».
«Para elaborar la propuesta de financiacién de ICRAD para la Comisién Europea».

«Concretamente, tras la identificacion en la lista de prioridades de 2015 de infecciones virales, como la bronquitis
infecciosa y la bursitis infecciosa como factores clave de las infecciones bacterianas secundarias y el uso de antibiéticos
en aves de corral, iniciamos un programa especifico de I+D. Nuestro objetivo era desarrollar vacunas con una homologia
antigénica dptima frente a las diversas cepas que circulan en nuestras principales regiones».

Informe de la reunién del Grupo ad hoc sobre PROEVA — febrero de 2026

35



Figura 4. Factores que los encuestados perciben como limitantes para el uso o las repercusiones de las listas de
2015 en su organizacion.

m Desconocimiento de las listas
m Utiles tal como se publicaron
M Prioridades no conformes con nuestro enfoque
geografico/sectorial
! Falta de un plan claro para la implementacion
M Dificultad para consultar
M Falta de detalles practicos

H Pruebas insuficientes para respaldar la priorizacion

H Otro

Figura 5. Percepcion de los encuestados sobre el valor de los resultados del grupo
PROEVA para su organizacion
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Cuando se les pregunté en qué tipo de resultado estarian mas interesados, los encuestados respondieron:

Perfiles objetivo de producto — 93 % (38/41)

Lista actualizada de enfermedades prioritarias — 89 % (36/41)
Analisis de obstaculos y palancas — 78 % (32/41)

Plan CDE - 68 % (28/41)
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Cuando se les preguntd cémo les gustaria recibir informacion sobre los resultados del Grupo PROEVA, los encuestados
respondieron:

e Correo electronico de la OMSA — 100 % (41/41)

e  Seminario web/presentacion virtual — 46 % (19/41)

e Contacto directo de la OMSA con su organizacion — 32 % (13/41)
e Sitio web/publicacién de la OMSA — 32 % (13/41)

e Através de una asociacion/red del sector — 12 % (5/41)

Cuando se les solicitd que especificaran las acciones que su organizacion podria tomar en respuesta a las listas de
prioridades actualizadas durante los proximos 5 afios, los encuestados seleccionaron:

e Colaborar con otras organizaciones en vacunas prioritarias — 68 % (28/41)
e Iniciar o ampliar programas de |+D de vacunas — 66 % (27/41)
e Abogar ante los responsables politicos para obtener politicas/incentivos de apoyo — 46 % (19/41)
e Ajustar las prioridades de financiacion en investigacion — 34 % (14/41)
e Incorporar las prioridades en las recomendaciones/directrices del sector — 29 % (12/41)
e Invertir en la capacidad de fabricacion/el aumento de la produccion — 24 % (10/41)
e No se prevén acciones especificas — 5 % (2/41)
e Otra:
- Examinar los recursos disponibles en los bancos nacionales de vacunas que podrian formar parte del
intercambio de conocimientos para emergencias; — 2 % (1/41)

- Implementar un programa de formacion especifico o una iniciativa de transferencia de tecnologia para
investigadores y fabricantes en paises de ingresos bajos y medios, centrandose en las tecnologias (p. €j.,
plataforma tecnoldgica, adyuvantes) mas relevantes para la produccion de vacunas prioritarias; — 2 %
(1/41)

Por ultimo, cuando se les dio la oportunidad de hacer comentarios sobre la manera en que la OMSA podria apoyar mejor
a su organizacion con respecto a la lista de prioridades actualizada y los perfiles objetivo de producto, los encuestados
mencionaron:

e Facilitar conexiones con otras partes interesadas (patrocinadores, empresas que desarrollan vacunas,
fabricantes, etc.) — 63 % (26/41)

e Apoyar los esfuerzos de armonizacion regulatoria — 49 % (20/41)

e Convocar talleres o asociaciones con partes interesadas — 46 % (19/41)

e Apoyar la promocion de mayor financiacién/inversion — 44 % (18/41)

e Proporcionar actualizaciones periodicas sobre el desarrollo y la aceptacion de vacunas — 41 % (17/41)

e  Proporcionar apoyo técnico sobre la implementacion de vacunas — 37 % (15/41)

e Elaborar materiales de comunicacién adaptados a su grupo de partes interesadas — 12 % (5/41)
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