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INTRODUCCION

El Consejo Ejecutivo (CE) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reporta sobre aquellos asuntos que
requieren mayor atencion, estudio e
investigacion o informes. Seguidamente
se someten a la consideracién de la
Asamblea Mundial de la Salud (AMS),
el érgano decisorio supremo de la OMS.
La AMS se celebra normalmente cada
afo en mayo pero en 2020, a causa de
la pandemia de COVID-19, los distintos
puntos se han debatido mediante un pro-
cedimiento de silencio por escrito y en una
reunion de minimis y en una reanudada.
El presente informe esta estructurado por
temas y trata la reunion reanudada de la

732 Asamblea Mundial de la Salud (73
AMS) celebrada virtualmente del 9 al 14
de noviembre de 2020 y la 1482 reunién
del Consejo Ejecutivo de la OMS (148°
CE) celebrada virtualmente del 18 al 26
de enero de 2021. También cubre el punto
del orden del dia “Respuesta a la COVID-
19” tratado durante la reunion de minimis
celebrada en mayo de 2020 y algunos
puntos procedimentales por escrito resu-
midos en la 732 AMS. Asimismo, ofrece
una breve descripcidén de puntos del orden
del dia especialmente importantes para
la enfermeria y el CIE y sus Asociaciones
Nacionales de Enfermeras.

APERTURA DE LA 73° AMS REANUDADA

Alocucion del Director General de la OMS Dr. Tedros Adhanom

Ghebreyesus durante la 732 AMS

El Director-General (DG) ha inaugurado la
Asamblea reconociendo 2020 como Ao
Internacional de la Enfermera y la Partera.

“Esta Asamblea pretendia ser el escenario
del reconocimiento a la increible contri-
bucién que el personal de enfermeria y
parteria hace cada dia en todos los paises.
La pandemia nos ha robado esa oportuni-
dad. Sin embargo, solo ha servido para
ilustrar por qué el personal de enfermeria
y parteria y todos los trabajadores sani-
tarios son tan importantes. El personal de
enfermeria y parteria ha estado en la pri-
mera linea de la lucha contra la COVID-19
poniéndose en peligro. Muchos de estos
trabajadores han hecho el mayor sacri-
ficio al servicio de la humanidad. El mes
pasado, la OMS publico el primer Informe
sobre la situacién de la enfermeria en el
mundo. El informe muestra que el mundo
se enfrenta a un déficit de 6 millones de
enfermeras para lograr y mantener la

cobertura sanitaria universal. Pero tam-
bién proporciona una hoja de ruta para
que los gobiernos inviertan en la enfer-
meria con el fin de subsanar ese déficit y
avanzar hacia la cobertura sanitaria uni-
versal. Salud para todos. Ahora mas que
nunca, el mundo necesita al personal de
enfermeria y parteria. Unanse a mi dond-
equiera que estén y ponganse en pie para
mostrar su agradecimiento a estos verda-
deros héroes de la salud.”

Centrandose en la pandemia de COVID-
19, el Dr. Tedros ha hablado de la necesi-
dad de solidaridad, asi como del impacto
socioecondémico, las desigualdades e
injusticias existentes en el mundo, los fra-
casos y éxitos hasta la fecha y la necesi-
dad de fortalecer, implementar y financiar
la OMS. Asimismo, ha tomado nota de las
conclusiones del Informe sobre los resulta-
dos de la OMS que sefialaba el progreso
y el importante trabajo realizados en la


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_3-sp.pdf
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promocion de poblaciones saludables,
cobertura sanitaria universal, respuesta
al brote, y prevencion, test y tratamiento
del VIH, tuberculosis, malaria, hepatitis
C, hipertension, diabetes y cancer. El Dr.

Tedros ha puesto de relieve que la salud es
un prerrequisito para el desarrollo y debe
ocupar un lugar central en él, ademas de
una necesidad y una inversion.

Ponencia principal de Su Alteza Real Princesa Muna Al-Hussein
de Jordania, Patrona de Enfermeria y Parteria de la OMS

Su Alteza Real Princesa Muna ha recon-
ocido la contribucion de los trabajadores
sanitarios por su coraje y su lucha incansa-
ble contra la COVID-19 afirmando que “el
aplauso sin accion ya no es aceptable.” La
princesa ha llamado “héroes” a los traba-
jadores sanitarios y ha recordado el com-
promiso a la accion de la AMS durante la
crisis del Ebola al afirmar “Ahora esta aqui
la pandemia de COVID-19y, una vez mas,
queridos amigos, estan muriendo traba-
jadores sanitarios, pero esta vez lo estan
haciendo a miles, y la mayoria de ellos
son enfermeras. Hemos de invertir en los
trabajadores sanitarios. Hemos de invertir
en formar y contratar a mas trabajadores
sanitarios para garantizar que cada
madre, nifio, estudiante, padre y abuelo
tiene acceso a servicios de salud seguros.
Hemos de invertir en sueldos justos y en la
proteccion de los trabajadores de la salud
y los cuidadores. Hemos de invertir en per-
sonal sanitario que contribuya la recuper-
acion del mundo.”

La Princesa ha recordado a los delega-
dos que los trabajadores sanitarios siguen
librando su batalla contra otros retos de
salud: “Las enfermedades prevenibles
no dejan de matar a nifios; las madres
no dejan de tener bebés; el cancer sigue
requiriendo tratamiento; nuestros mayores
siguen necesitando servicios de salud
y cuidados.” Asimismo, ha puesto de
manifiesto que cuando haya una vacuna
disponible, “nos encontraremos ante el
ingente cometido de vacunar a miles de
millones de personas. Ningun pais tendra
éxito si no prepara su sistema de salud
adecuadamente.”

Considerando que el 70% de los tra-
bajadores sanitarios en el mundo son
mujeres, Su Alteza Real ha resaltado la
necesidad de “invertir en politicas trans-
formadoras, de igualdad de género y
derechos”.
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Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus



https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly/seventy-third-world-health-assembly/media-resources-november-2020
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APERTURA DEL 148° CONSEJO

EJECUTIVO

Alocucion del Director General de la OMS Dr. Tedros Adhanom

Ghebreyesus

En su apertura, el Dr. Tedros ha descrito
las graves desigualdades de acceso a la
vacuna contra la COVID-19 afirmando
“...el mundo esta al borde de un fracaso
moral catastrofico cuyo precio se pagara
con vidas y sustentos en los paises mas
pobres del mundo.” Este planteamiento de
“yo primero” no solo pone en peligro a las
poblaciones mas pobres y vulnerables del
mundo sino que también es contraprodu-
cente. En ultima instancia, estas acciones
solo prolongaran la pandemia, las restric-
ciones necesarias para contenerla y el
sufrimiento humano y econémico.”

El Dr. Tedros ha instado a los paises a
trabajar juntos solidariamente para garan-
tizar que en los primeros 100 dias de 2021
se pone en marcha la vacunacion de los
trabajadores sanitarios y las personas
mayores en todos los paises. Asimismo,

Respuesta a la COVID-19

Documentos: A73/CONF./1  Rev.1,
EB148/16, EB148/17, WHA73.1, EB148(2)
Para leer la declaracion del CIE ante
la AMS, haga clic aqui, y aqui para la
declaracion ante el CE.

En mayo de 2020, se ha celebrado la
reunion de minimis de la 732 AMS y se ha
adoptado la resoluciéon WHA73.1 sobre la
respuesta a la COVID que: 1) hace un lla-
mamiento para intensificar la cooperacion
y la colaboracién a todos los niveles con
el fin de contener y controlar la pandemia
de COVID-19 y mitigar sus efectos; 2)
reconoce la funcién clave de liderazgo que
desempena la OMS y el papel fundamen-
tal del sistema de las Naciones Unidas
en la catalizacion y coordinacion de la
amplia respuesta mundial a la pandemia,
y los esfuerzos centrales de los Estados
Miembros al respecto; 3) expresa su mas
alto agradecimiento y apoyo por la dedi-
cacion, los esfuerzos y los sacrificios, mas
alla del deber, de los profesionales de la
salud, los trabajadores sanitarios y otros
trabajadores en primera linea pertinentes,

ha solicitado a los paises que han suscrito
contratos bilaterales que sean transpar-
entes con la iniciativa COVAX y le den
prioridad en relacion con la cola para la
vacuna. El Dr. Tedros ha comentado algu-
nas lecciones extraidas como la necesi-
dad de incrementar la preparacion y la
respuesta; la estrecha interrelacién entre
la salud de los humanos, los animales y el
planeta; y la necesidad de una OMS mas
fuerte para el mundo.

También ha anunciado que 2021 ha
sido declarado Afio Internacional de los
Trabajadores de la Salud y los Cuidadores
para “...centrarse en convertir ala OMS en
una organizacion que atraiga a las mejores
personas, les proporcione el mejor entorno
—inclusivo y diverso — y les empodere para
hacer y ser lo mejor.”

asi como de la Secretaria de la OMS, en
la respuesta a la pandemia; 4) hace un lla-
mamiento para que se otorgue prioridad
a nivel mundial al acceso universal, opor-
tuno y equitativo a todas las tecnologias y
productos sanitarios esenciales de calidad,
seguros, eficaces y asequibles que sean
necesarios, asi como para que se eliminen
urgentemente los obstaculos injustificados,
en particular las disposiciones del Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con
el Comercio (ADPIC) y las flexibilidades
reconocidas en la Declaracion de Doha
relativa a los ADPIC y la Salud Publica; 5)
reitera la importancia de atender urgente-
mente las necesidades de los paises de
renta baja y media a fin de subsanar las
lagunas en los esfuerzos para superar
la pandemia, mediante una oportuna y
adecuada asistencia humanitaria y al
desarrollo; 6) reconoce la funcién de una
amplia inmunizacién contra la COVID-19
como bien de salud publica mundial en
la prevencidén, contencion y detencién de
la transmisién con miras a poner fin a la
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pandemia una vez que se disponga de
vacunas seguras, de calidad, eficaces,
efectivas, accesibles y asequibles.

La resolucion insta a los Estados
Miembros, organizaciones internacionales
y otros grupos de interés, asi como al DG,
a actuar en relacién con una serie de pun-
tos. Se anima al lector a hacer referencia
a la resolucion para conocer mas detalles.

En octubre de 2020, la OMS ha celebrado
una reunién extraordinaria del CE sobre la
respuesta a la COVID-19 durante la cual
el CIE ha realizado una declaracién sobre
el punto del orden del dia “Actualizacion
relativa a la aplicacion de la resolu-
cion WHA73.1 sobre la respuesta a la
COVID-19".

En su reunion de enero de 2021, el informe
del CE EB148/16 describe la labor contin-
uada de la OMS mientras que el informe
EB148/17 ofrece mas informacion de
fondo.

En su declaracion ante el 148° Consejo
Ejecutivo, el CIE ha puesto de manifie-
sto las conclusiones de su ultimo informe
que demuestra que las enfermeras estan

experimentando angustia psicoldgica,
abusos y trauma colectivo como resultado
de la pandemia. Se han contagiado mas
de 1,6 millones de trabajadores sanitarios
y han fallecido mas de 2 262 enfermeras.
Estos datos no son fiables porque muchos
paises carecen de mecanismos adecua-
dos de presentacioén de informes o porque
no estan haciendo publica la informacion.
El CIE ha reiterado la importancia de los
datos para realizar un seguimiento del
impacto en el personal sanitario y mon-
itorizar la respuesta a la pandemia. El
Efecto COVID podria suponer que la esca-
sez actual de personal aumente hasta casi
la mitad del personal de enfermeria actual.
El CIE ha instado a los Estados Miembros
al establecimiento de fondos para generar
oportunidades en los ambitos de la salud,
la formacion y la reconversion profesional
con el fin de sostener a las personas que
han perdido sus puestos de trabajo en
algunos sectores y se formen de nuevo
para sumarse al personal sanitario.

La decision del CE EB148(2) se ha tomado
tras considerar este punto del orden del
dia junto con los puntos del orden del dia
indicados mas adelante. A continuacion se
ofrece mas informacion.

Labor de la OMS en emergencias sanitarias

Documentos: A73/11, A73/INF./4,
EB148/18, EB148/19, EB148/INF./4,
EB148/CONF./4, EB148/CONF./4
Add.1,WHA73.1, WHA73.8, EB148(2)
Para leer la declaracion del CIE ante la
AMS, haga clic aqui.

A través de sus copresidentes, el Grupo
Independiente para la Preparaciéon y
Respuesta a Pandemias ha presentado
el segundo informe de progreso, que pone
de relieve que el mundo no estaba prepa-
rado y que tiene que hacer las cosas mejor
a la par que traslada algunos mensajes
clave como los siguientes:

- Es necesario aplicar de manera mas
completa las medidas de salud publica
que podrian frenar la pandemia.

- La respuesta a la pandemia ha
exacerbado las desigualdades.

- El sistema de alerta de pandemias

mundiales no es adecuado para su
finalidad.

- No se han tomado en serio los riesgos
ya existentes conocidos que plantea la
amenaza de la pandemia.

- La OMS no ha tenido la potencia
necesaria para hacer el trabajo que se
esperaba de ella.

El informe reconoce la nefasta escasez de
enfermeras en todo el mundo y pone de
manifiesto la preocupacion existente por el
gran numero de enfermeras que padece
agotamiento y piensa abandonar la pro-
fesion antes de lo previsto como resultado
directo del impacto de la pandemia de
COVID-19.

También incorpora informacién del webina-
rio celebrado por el Consejo Internacional
de Enfermeras (CIE) en diciembre de
2020 en el cual enfermeras de todo el
mundo compartieron sus experiencias
con una de las copresidentas del Grupo,
la Muy Honorable Helen Clark, ex Primera
Ministra de Nueva Zelanda.


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R1-sp.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/Special%20WHO%20EB%20Session%20ICN%20statement%2010.2020_es_0.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_16-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_16-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_16-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_11-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_INF4-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_18-sp.pdf
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https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_CONF4Add1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_CONF4Add1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_8-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_2-sp.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/wha73%20icn%20statement%2013.2_es.pdf
https://live-the-independent-panel.pantheonsite.io/wp-content/uploads/2021/01/Independent-Panel_Second-Report-on-Progress_Final-15-Jan-2021.pdf

la Honorable Helen Clark
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La Sra. Clark ha declarado: “El mundo
tiene que hacer dos cosas: actuar con
mayor decisién ahora para detener la
pandemia, y fundamentalmente resetear
los sistemas de preparacién y respuesta
para contribuir a garantizar que no vuelva
a suceder lo mismo.”

Al dirigirse al Consejo Ejecutivo de la OMS
durante la reunion, la otra copresidenta del
Grupo, la ex Presidenta de Liberia Ellen
Johnson Sirleaf, ha afirmado: “Hemos de
escuchar mas a los trabajadores sanitar-
ios y seguir su consejo. Basarnos en el
conocimiento de quienes gestionan las
respuestas a nivel local.”

Fortalecimiento de la preparacion y
respuesta mundial de la OMS frente
a emergencias sanitarias

La crisis de la COVID-19 y otras emergen-
cias sanitarias recientes han mostrado que
el mundo aun no es capaz de prepararse,
predecir, prevenir, responder y recuper-
arse eficazmente de un brote que afecte
a varios paises o una pandemia. Varios
Estados Miembros han compartido pro-
puestas para fortalecer las capacidades
de la OMS de planificar y responder ante
emergencias sanitarias. Un punto comun
a todas las propuestas de fortalecimiento
de la preparacion y respuesta ante pande-
mias es el reconocimiento de la necesidad
de liderazgo multinacional para garantizar
que las acciones se llevan a cabo de forma

solidaria y por el bien comun: la prepa-
racion frente a emergencias sanitarias
es un bien publico global paradigmatico.
El informe (EB148/18) contiene areas de
accion clave para su consideracion.

Fortalecimiento de la preparacion
frente a emergencias sanitarias:
aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2005)

&

Informe interino sobre los
progresos realizados por el
Comité de Examen acerca del
funcionamiento del Reglamento
Sanitario Internacional (2005
durante la respuesta a la COVID-19

El 8 de septiembre de 2020 el Director
General convoco el Comité de Examen
acerca del Funcionamiento del
Reglamento Sanitario Internacional (2005)
durante la Respuesta a la COVID-19 a
peticion de los Estados Miembros en la
resolucion WHA73.1. El informe del CE
(EB148/19) resume la labor del Comité de
Revisién teniendo en consideracion las
prioridades y conclusiones preliminares. El
Comité continuara con sus deliberaciones
al objeto de presentar un informe final al
DG para la 742 AMS en mayo de 2021. Sin
embargo, teniendo en cuenta que se esta
examinando la situacion a medida que
va desarrollandose, puede que el Comité
no tenga todos los elementos necesarios
para concluir sus deliberaciones entonces.


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_19-sp.pdf
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La AMS ha adoptado la decisién WHA73.8
en la que realiza varias peticiones y lla-
mamientos, ademas de instar a los Estados
Miembros a que: 1) cumplan plenamente
el Reglamento Sanitario Internacional
(2005) para seguir fomentando las capaci-
dades basicas para detectar, evaluar y
notificar los eventos de salud publica; 2)
den prioridad a la mejora y la coordinacién
de la preparacion ante las emergencias
sanitarais; 3) mejoren la coordinacién
nacional y la colaboracion tanto regional
como internacionalmente, y con todas
las partes interesadas; 4) den prioridad
a la participacién de las comunidades y
la creacion de capacidad en todas las
actividades de preparacién; 5) adopten
medidas para colaborar con las mujeres
y hacerlas participes en todas las eta-
pas de los procesos de preparacion para
incorporar la perspectiva de género en la
planificacién y la respuesta; 6) fortalezcan
las capacidades de los sistemas de salud
para prestar servicios de salud esenciales
y atencién primaria durante las emergen-
cias sanitarias; 7) inviertan en preparacion
para emergencias sanitarias 8) mejoren la
gobernanza y los procesos de adopcién
de decisiones y refuercen la capacidad
institucional y operativa y la infraestructura
para la salud publica.

La decisidon requeria la participacion del
DG en las revisiones operativas de las
Naciones Unidas después de grandes
emergencias sanitarias y la realizacién de
un estudio sobre la necesidad y los posi-
bles beneficios de mecanismos comple-
mentarios que el DG podria utilizar para
alertar a la comunidad mundial sobre la
gravedad de una emergencia de salud
publica con el fin de movilizar el apoyo
necesario y facilitar la coordinacion.

La AMS ha exhortado a los Estados
Miembros y al Director General a que
colaboren con las entidades de Naciones
Unidas para: 1) reforzar la coordinacién
de todo el sistema de las Naciones Unidas
en los diferentes contextos nacionales,

sanitarios y de emergencias humanitarias;
2) examinar y revisar sistematicamente
las estrategias de preparacion y respuesta
de las Naciones Unidas ante brotes; 3)
mejorar el liderazgo del sistema de las
Naciones Unidas en lo concerniente a la
coordinacién de las actividades de prepa-
racion y respuesta; 4) intensificar la colab-
oracion entre los agentes pertinentes,
con miras a acelerar la preparacion para
pandemias y brotes de enfermedades, en
particular en situaciones delicadas y zonas
afectadas por conflictos.

En su declaracion para la AMS, el CIE
ha puesto de relieve que las enfermeras
realizan una contribucion fundamental a la
prevencion y la respuesta frente a epide-
mias, pandemias y emergencias sanitarias
destacando la necesidad de acelerar los
esfuerzos en materia de capacitacion de
enfermeras. Es crucial incluir la salud y la
seguridad del personal sanitario en todos
los planes de preparacién y respuesta
frente a emergencias sanitarias. El CIE ha
animado a los Estados Miembros a con-
sultar las Competencias Centrales para
la Enfermeria de Catastrofes para sos-
tener el desarrollo de la fuerza laboral y
ha alentado a que se adopten estas com-
petencias en los programas educativos de
enfermeria, las instituciones que contratan
a enfermeras y las organizaciones que
participan en la respuesta frente a catast-
rofes y emergencias.

Tal y como se sefiala en la decision 148(2),
el CE ha instado a la elaboracién de una
resolucién sobre el fortalecimiento de las
capacidades de preparacion y respuesta
ante emergencias sanitarias de la OMS, en
particular para tratar las recomendaciones
del Grupo Independiente de Preparacion
y Respuesta ante Pandemias, el Comité
de Examen sobre el Funcionamiento del
Reglamento Sanitario Internacional (2005)
durante la Respuesta a la COVID-19, y el
Comité Independiente de Asesoramiento
y Supervision para el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS.

Preparacion y respuesta en materia de salud mental para la

pandemia de COVID-19

Documentos: EB148/20, EB148(3)
Para leer la declaracion del CIE ante la
AMS, haga clic aqui.

Antes de la pandemia de enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en el mundo
habia casi 1 000 millones de personas con
algun trastorno mental. La salud mental
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es una de las areas de salud mas desa-
tendidas. Las violaciones de derechos
humanos contra personas con enferme-
dades mentales son numerosas y se pro-
ducen en todo el mundo. La pandemia esta
afectando gravemente a la salud mental y
al bienestar. En los pacientes de COVID-
19 se aprecian manifestaciones mentales
y neurolégicas como depresion, ansiedad
y delirios/encefalopatia. Muchas personas
que ya padecian trastornos mentales, neu-
rolégicos y por uso de sustancias estan
padeciendo mayores sintomas a causa de
factores de estrés y de la alteracién y lim-
itacion de los servicios a disposicion. De
los 130 paises que han participado en una
encuesta realizada recientemente por la
OMS, el 93% ha senalado alteraciones en
uno o varios servicios para el tratamiento
de trastornos mentales, neurolégicos y por
uso de sustancias.

El CE ha adoptado la decision EB148(3) en
la que recomienda que la 742 AMS apruebe
el Plan de accién integral sobre salud men-
tal actualizado 2013-2030; y ha instado
a los Estados Miembros a desarrollar y
fortalecer, en el ambito de un planteami-
ento mas amplio de toda la sociedad, una
prestacion oportuna y de calidad de toda la
gama de servicios completos y coordina-
dos de salud mental y apoyo psicosocial;
a asignar una financiacion adecuada a la
salud mental; a actuar para generalizar el
conocimiento de salud mental entre otros
profesionales de la salud; y a estudiar el
impacto de la COVID-19 en trastornos
mentales, neuroldgicos y por uso de sus-
tancias asi como sus consecuencias. El
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CE ha solicitado al DG que apoye a los
Estados Miembros en la monitorizacion de
los cambios y alteraciones de los servicios
y promueva y amplie el acceso a servicios
de salud mental y apoyo psicoldgico de
atencion primaria y comunitaria inclusivos,
integrados y basados en la evidencia; for-
talezca la capacidad de la OMS en relacion
con el trabajo en materia de salud mental
en los niveles global, regional y nacional;
e integre sistematicamente la salud men-
tal en todos los aspectos de la labor de la
Secretaria sobre la CSU.

En su declaracion ante el Consejo
Ejecutivo, el CIE ha puesto de relieve
que no hay que descuidar el impacto en
la salud mental de los trabajadores que
se ven afectados desproporcionada-
mente y corren el riesgo de padecer sin-
dromes de respuesta al estrés, ansiedad
y agotamiento en toda su extension. Las
alteraciones en la prestacion de servicios,
la infrafinanciacién y el descuido contin-
uado de la salud mental incrementaran el
numero de enfermeras que abandona la
profesién empeorando asi la escasez de
personal de enfermeria. Las enfermeras
tienen un valor inestimable en la promo-
cién de la salud mental, la prevencién
y los cuidados. Ahora mas que nunca
necesitamos enfermeras para sostener la
respuesta a la COVID-19 y garantizar la
prestacion de servicios de salud mental.
El CIE ha instado a los gobiernos a posi-
cionar la salud mental en el centro de la
respuesta y los planes nacionales de recu-
peracion frente a la COVID-19.

Caodigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacidon
internacional de personal de salud

Documentos: A73/9, WHA73(30)
Para leer la declaracion del CIE ante la 732
AMS, haga clic aqui.

El Cdédigo de practicas mundial de la
OMS sobre contratacion internacional de
personal de salud establece principios y
practicas de caracter voluntario y facilita el
fortalecimiento del sistema sanitario. Fue
disefado por los Estados Miembros como
marco continuo y dinamico para el dialogo
y la cooperacion globales. ElI Grupo con-
sultivo de expertos (GCE) de la OMS
revisa la pertinencia y eficacia del Cddigo
y el informe de su segunda revision esta

contenido en el informe de la AMS. El GCE
confirma que la pertinencia del Cdadigo
es alta y creciente y que tanto la efica-
cia como la disponibilidad subyacente de
informacion para evaluar su eficacia se
han fortalecido considerablemente desde
la primera revision del Codigo en 2015. Sin
embargo, el GCE considera que existen
deficiencias criticas en la aplicacion del
Caddigo ya que el nivel actual de aplicacién
es insuficiente para realizar el pleno poten-
cial del Codigo que se requiere para avan-
zar hacia la consecucion de la CSU y los
ODS.
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La AMS ha reconocido sinergias con
la agenda mundial sobre el personal
de enfermeria y parteria en el Afo
Internacional de la Enfermera y la Partera
y el papel de los trabajadores de la salud
y los cuidadores en primera linea de lucha
contra la pandemia y ha adoptado la
decision WHA73(30) Recursos humanos
para la salud. Ha elogiado la conclusion
exitosa de la labor del GCE, ha animado
a los Estados miembros a implementar
sus recomendaciones y ha pedido a dicho
grupo de expertos que siga evaluando la
relevancia y eficacia del Codigo tras el
periodo 2023-2024. Para reconocer los
esfuerzos inagotables de los trabajadores
de la salud y los cuidadores en respuesta
ala COVID-19, la AMS ha declarado 2021
Afo Internacional de los Trabajadores
de la Salud y los Cuidadores. La AMS
le ha pedido al DG que la OMS vy los
Estados Miembros colaboren para hacer
el mejor uso del AAo Internacional de los
Trabajadores de la Salud y los Cuidadores
al objeto de promover el progreso sobre el
ODS 3 y colaborar con las regiones de la
OMS en la actualizacion de las Directrices
Estratégicas Globales para la Enfermeria
y la Parteria 2016—2020 para su consid-
eracion por para de la 742 AMS.

La pandemia de COVID-19 ha expuesto
las vulnerabilidades de los flujos de oferta
de enfermeras, ha resaltado las lagunas
existentes en la oferta de enfermeras y
el efecto de las carencias en materia de
dotacion de personal a nivel nacional,
ademas de alterar la oferta internacional
de enfermeras. Los cambios en las politi-
cas de personal de enfermeria a nivel de
pais, guiados por el Codigo y sosteni-
dos por organizaciones internacionales,
son ahora mas importantes que nunca.
En su declaracion ante el CE, el CIE ha
recomendado a los Estados Miembros la
implementacién de un indicador de auto-
suficiencia sobre el nivel de dependencia
de enfermeras formadas en el extranjero
para dar a quienes formulan las politicas
una idea al respecto y permitir la trazab-
ilidad y monitorizacion del compromiso
clave de la Estrategia mundial de recursos
humanos para la salud de que para 2030
todos los paises hayan progresado hacia
la independencia en relacion con los profe-
sionales sanitarios formados en el extran-
jero y la implementacion del Cédigo.

El CIE también ha ampliado su apoyo
a la actualizacién de las Directrices
Estratégicas Globales para la Enfermeria
y la Parteria.

Accion mundial en pro de la seguridad del paciente

Documentos: EB148/6 and EB148/6

la _eliminacion de danos evitables en la

Add.1, EB148(5)
Para leer la declaracion del CIE ante el
CE, haga clic aqui.

Los datos disponibles indican que durante
las hospitalizaciones que se llevan a cabo
en paises de renta baja y media se pro-
ducen cada afio 134 millones de eventos
adversos que provocan 2,6 millones de
fallecimientos y que en los paises de renta
alta aproximadamente uno de cada diez
pacientes sufre dafos al recibir atencién
hospitalaria. La pandemia de COVID-19
ha arrojado luz sobre la importancia de
determinadas cuestiones para la seguri-
dad del paciente como los equipos de pro-
teccion individual (EPI), la seguridad de
los trabajadores sanitarios, la seguridad
de los medicamentos y la participacion de
los pacientes.

El Plan de accién mundial en pro de la
seguridad del paciente 2021-2030: hacia

atencion de salud se ha elaborado sobre la
base de una vision de un mundo en el que
nadie resulte perjudicado en la atencién
sanitaria y en el que cada paciente rec-
iba una atencioén segura y respetuosa, en
todo momento y en todo lugar. El propésito
del plan de accién es proporcionar orient-
acién estratégica a todos los interesados
para mejorar la seguridad del paciente en
su ambito de practica mediante acciones
politicas y la implementacion de recomen-
daciones en el lugar de prestacion de cui-
dados. Los principios rectores del plan
de accion son: 1) hacer participar a los
pacientes y sus familias como asociados
en pro de una atencién segura; 2) lograr
resultados a través del trabajo en colab-
oracién; 3) analizar datos para generar
aprendizaje; 4) traducir la evidencia en
mejoras mensurables; 5) elaborar politicas
y medidas sobre la base de la naturaleza
del entorno de la atencion; 6) utilizar cono-
cimientos cientificos y experiencias de
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los pacientes para conseguir mejoras en
la seguridad; 7) instaurar una cultura de
seguridad del paciente en el disefio y la
prestacién de atencién de salud.

El CIE celebra el plan de accién mun-
dial en pro de la seguridad del paciente
y se complace en haber contribuido a su
disefio, en particular facilitando consultas
sobre el tercer borrador. Contar con enfer-
meras en el disefio y puesta en marcha de
los planes sobre la seguridad del paciente
y las intervenciones politicas contribuira
enormemente a su éxito. En su declaracion
ante el CE, el CIE ha sefalado que el Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente
es importante para llamar la atencion
del mundo sobre la importancia de esta
cuestion, ademas de ser crucial para que
el CIE ponga de relieve el impacto de las
enfermeras de cara a garantizar la segu-
ridad del paciente. EI Dia Mundial de la
Seguridad del Paciente 2020 ha puesto de
manifiesto el lanzamiento de la Carta de
Seqguridad de los Trabajadores de la Salud

Erica Burton, Asesora Sénior, Politicas de Enfermeria y Salud -
Realizacion de una intervencion del CIE de forma virtual
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que insta a los gobiernos y a los lideres de
los servicios sanitarios locales a empren-
der cinco acciones para una mejor protec-
cion de los trabajadores sanitarios. El CIE
ha destacado su firme apoyo a la Carta y
ha pedido a los gobiernos que la suscriban
y actuen al respecto. El informe del CIE
publicado en septiembre de 2020 reve-
laba la envergadura real de los peligros a
los que se enfrentan las enfermeras en el
trabajo, en particular agresiones y abusos,
niveles inseguros de dotacién de personal,
estrés laboral y escasez grave de EPI. El
CIE cree que la seguridad de los traba-
jadores sanitarios y los pacientes son dos
caras de la misma moneda y que no se
puede garantizar la seguridad del paciente
si no se protege a las enfermeras y los tra-
bajadores sanitarios.

En la decision EB148(5), el CE recomendo
a la 742 AMS la adopciéon del plan de
accion y que el DG informara a la 762 AMS
sobre los progresos realizados para su
implementaciéon y después anualmente.
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Plan de accion mundial sobre vacunas y agenda de

inmunizacion 2030

Documentos: A73/7, EB148/14, WHA73(9)
Para leer la declaracion del CIE ante la 732
AMS, haga clic aqui.

Para leer la declaracion del CIE ante el
148° CE, haga clic aqui.

La inmunizacién es ahora mas importante
que nunca para el bienestar y la economia.
El plan de accién mundial sobre vacunas
(2011-2020) vencidé a finales de 2020.
A pesar de los importantes progresos
realizados durante el decenio pasado,
la mayoria de los objetivos mundiales y
regionales en materia de inmunizacion
establecidos en él no se han logrado y
uno de cada cinco nifios sigue sin tener
acceso a todas las vacunas que salvan
vidas. A través de un amplio proceso de
consulta, se ha disefado la vision mun-
dial y estrategia general que le suceden
en materia de vacunas e inmunizacion, la
Agenda de Inmunizacion 2030 (Al2030).
Esta agenda ofrece el marco estratégico
para afrontar cuestiones clave en rel-
acién con la inmunizacién en atencion
primaria y la cobertura sanitaria universal
en el periodo 2021-2030 y es un docu-
mento vivo. El cometido y foco inmedia-
tos deben ser el lanzamiento de la vacuna
contra la COVID-19 de forma equitativa.
Sin embargo, es crucial contar con una
agenda de inmunizacion mas amplia y su
adopcion por parte de la 732 AMS ha sido
un gran hito. Es necesario coordinar una
agenda integrada de inmunizacion con la
atencion primaria de forma alineada con
la estrategia de atencién primaria que la
OMS esta lanzando en la actualidad. Los
paises se enfrentan a retos inmensos para
sostener los servicios rutinarios de inmu-
nizacion ya que la pandemia esta provo-
cando enormes contratiempos. La OMS
ha expresado su confianza en los Estados
Miembros para seguir empoderando a las

comunidades y los trabajadores sanitarios
para mejorar el alcance y la eficacia de los
servicios de inmunizacion.

La AMS ha adoptado la decision WHA73(9)
en la que aprobaba la Al2030. El informe
presentado al CE contiene los progresos
realizados en relacién con los elementos
operativos. Los Estados Miembros, los
socios para el desarrollo y las organiza-
ciones de la sociedad civil contribuiran a
hacer operativa la Al2030 construyendo
sobre los marcos de propiedad y rendicion
de cuentas y de monitorizacién y evalu-
acioén, asi como sobre el fortalecimiento
de la planificacion de la implementacién y
la labor de comunicacion y defensa.

El CIE celebra la Al2030 y cree firmemente
en el poder de la inmunizacién como
instrumento para la salud global y el desar-
rollo sostenible. Una fuerte participacién
de las enfermeras en todas las fases:
planificacion, disefo, implementacion y
administracion es esencial para el éxito
de esta agenda. Las enfermeras ofrecen
valiosos conocimientos y experiencia en
estrategias comportamentales y sociales
para tratar la infravacunacion, sostener
una comunicacion eficaz, aumentar la
alfabetizacion en salud, generar la confi-
anza de la ciudadania en la inmunizacion,
ademas de impulsar la atencién primaria
de salud con estructuras integradas de
inmunizacion. La cantidad de personal
de enfermeria y parteria esta incluida en
la Agenda como Indicador de Objetivo
Estratégico Prioritario, y las escaseces son
causa de éxito o fracaso en la consecucién
de la Al2030. En este sentido, el CIE ha
pedido a los gobiernos que garanticen la
disponibilidad y distribucién adecuadas de
una fuerza laboral de enfermeria cualifi-
cada y motivada para lograr la Al2030.

Resistencia a los antimicrobianos

Documentos: EB148/11

La resistencia a los antimicrobianos
(RAM) puede impedir que se alcancen
muchos de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y de los objetivos del Programa
General de Trabajo de la OMS. La OMS
esta encabezando la respuesta a la RAM
y coordinando la respuesta mundial del

enfoque “Una Salud” a través de la recién
establecida Divisidn de Resistencia a los
Antimicrobianos. De acuerdo con una
evaluaciéon de riesgos realizada por la
Secretaria, la pandemia ha perturbado las
actividades de los paises para hacer frente
a este problema, tanto las actividades pre-
vistas como las que ya estaban en mar-
cha. A la respuesta contra la COVID-19 se
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han incorporado estrategias para afrontar
la resistencia a los antimicrobianos como
la vigilancia, la prevencién y el control
de las infecciones, los servicios de agua,
saneamiento e higiene, la gestion racional
de estos farmacos, y la sensibilizacion y
la coordinacién multisectorial. Entre los
retos nacionales y mundiales para la apli-
cacion del plan de accion sobre la RAM
se encuentra la priorizacion de actividades
clave y la integracion de modalidades de
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prestaciéon de servicios en linea con la
respuesta a la COVID-19, la puesta en
marcha del enfoque de “Una Salud” en la
labor multisectorial, la falta de acceso a
diagnosticos y antimicrobianos de calidad,
el apoyo al compromiso politico, y la falta
de recursos financieros y técnicos.

El CE ha tomado nota del informe que
ofrece un resumen de la accion de la OMS
a todos los niveles desde mayo de 2019.

Decenio del envejecimiento saludable

Documentos: A73/5, A73/INF./2,

WHA73(12)

El envejecimiento saludable es el proceso
de fomentar y mantener la capacidad fun-
cional que permite el bienestar en la vejez.
La capacidad funcional se define como
todos los atributos que permiten que las
personas sean y hagan lo que consideren
importante. En 2019 habia mas de mil mil-
lones de personas mayores de 60 afos
de las cuales la mayoria vive en paises
de renta baja y media careciendo muchas
de ellas de acceso a recursos basicos y
enfrentdndose a varias barreras que les
impiden participar plenamente en la socie-
dad. Para finales de 2030 esa cifra sera un
34% superior y alcanzara los mil cuatro-
cientos millones.

La AMS ha adoptado la decision
WHA73(12) en la que aprobaba la pro-
puesta de Decenio del Envejecimiento
Saludable 2020-2030 y ha solicitado al
DG que traslade la decision al Secretario
General de las Naciones Unidas para su
consideracion por parte de la Asamblea
General de las Naciones Unidas. En dic-
iembre de 2020, la Asamblea ha celebrado
la propuesta de Decenio y ha decidido
proclamar 2021-2030 Decenio del
Envejecimiento Saludable de las Naciones

Unidas (Resolucion 75/131). La OMS
dirigira este trabajo en estrecha colabo-
racion con el Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de Naciones
Unidas y sus comisiones regionales, el
Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, la Oficina del Alto Comisionado
para los Derechos Humanos, el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
ONU-Habitat, ONU-Mujeres, el Banco
Mundial y otras organizaciones pertinentes
tanto internacionales como regionales.

El Decenio del Envejecimiento Saludable
se basa en la estrategia y plan de accién
mundiales sobre el envejecimiento y
la salud (2016-2030) y en el Plan de
Accidn Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento. Las personas mayores
estaran en el centro de este decenio
que tratara cuatro areas de accion: cam-
biar nuestra forma de pensar, sentir y
actuar respecto a la edad y al envejeci-
miento; garantizar que las comunidades
promueven las habilidades de las perso-
nas mayores, prestar cuidados integrales
centrados en la persona y servicios de
salud primaria que den respuesta a las
personas mayores; y proporcionar acceso
a cuidados prolongados a las personas
mayores que los necesiten.

Declaracién politica de la tercera reunién de alto nivel de la
Asamblea General sobre la prevencion y el control de las

enfermedades no transmisibles

Documentos: A73/5, EB148/7, EB148/7
Add.1, EB148/7 Add.2, EB148(7)

Solo 17 y 15 paises van camino de alcan-
zar la meta 3.4 de los ODS para redu-
cir en un tercio la mortalidad prematura
femenina y masculina respectivamente a

causa de las ENT en 2030. La pandemia
de COVID-19 esta interactuando mortal-
mente con la epidemia de ENT. Un analisis
inicial de los datos de la encuesta rapida
realizada en mayo apunta a que las perso-
nas hipertensas y/o diabéticas son entre
dos y cuatro veces mas vulnerables de


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_5-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_INF2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73(12)-sp.pdf
https://undocs.org/es/A/RES/75/131
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_5-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_7-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_7Add1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_7Add1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_7Add2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_7-sp.pdf
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cara a enfermar gravemente o morir de
COVID-19. Los servicios de atencién a
las ENT se han visto considerablemente
alterados con consecuencias muy nega-
tivas: infradiagnésticos de casos, cancer
e incrementos en las muertes y complica-
ciones prolongadas fuera del hospital. El
abordaje de las ENT ha de ser parte inte-
gral de la respuesta inmediata a la COVID-
19 y la recuperacion en los niveles global,
regional y nacional, asi como parte de las
estrategias para realizar una mejor recon-
struccion. Las capacidades actuales en
términos de vigilancia de las ENT siguen
siendo inadecuadas en numerosos paises
y es necesario fortalecerlas urgentemente.
En la actualidad, muchos paises tienen
pocos datos de mortalidad utilizables y
poca informacidon sobre la exposicion a
factores de riesgo y morbilidad. Los datos
sobre las ENT a menudo no estan bien
integrados en los sistemas nacionales de
informacion de salud. Mejorar la vigilancia
y la monitorizacién a nivel nacional sigue
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siendo de maxima prioridad en la lucha
contra las ENT.

Los informes incluyen una evaluacién
intermedia de la implementacion del Plan
de accion mundial de la OMS para la pre-
vencion y el control de las enfermedades
no transmisibles 2013—2020, que ahora
se ha ampliado hasta 2030 para alinearlo
con la agenda de los ODS. También con-
tienen una evaluacion final del mecanismo
de coordinacion mundial sobre la pre-
vencion y el control de las enfermedades
no transmisibles.

El CE ha adoptado la decision EB148(7)
y ha pedido al DG, consultando a los
Estados Miembros,

que elabore un documento de opciones
sobre dicho mecanismo para mayor orient-
acion de la 742 reunién de la AMS vy pre-
sente una hoja de ruta para el mencionado
Plan 2013-2030 para consideraciéon de la
752 AMS.

ICN Congress

Mursing Ancund the Warld


https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148(7)-sp.pdf

Poner fin a la tuberculosis
Documentos: A73/4, WHA73.3

La tuberculosis es la principal causa de
mortalidad provocada por un solo agente
infeccioso en todo el mundo, con aprox-
imadamente 1,5 millones de muertes en
2018, y la tuberculosis resistente a los
farmacos es una grave amenaza para
la seguridad sanitaria y la resistencia a
los antimicrobianos. Es extremamente
urgente proporcionar nuevos medicamen-
tos, medios diagndsticos y vacunas pero
el ritmo de innovacion local se ve obstac-
ulizado por la debilidad de los vinculos
entre los programas nacionales contra la
tuberculosis y los institutos publicos de
investigacion, y por la falta de infraestruc-
tura de investigacion adecuada en muchos
paises con carga elevada de tuberculosis.
Asimismo, los compromisos alcanzados
gracias a las reuniones de alto nivel de
Naciones Unidas sobre el SIDA, la cob-
ertura sanitaria universal y la resistencia
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a los antimicrobianos son fundamentales
para acabar con la tuberculosis y promover
la investigacion e innovacioén relacionadas.
La meta de poner fin a la tuberculosis en
2030 no se cumplira sin el refuerzo de
los vinculos entre la eliminacién de esta
enfermedad y las metas pertinentes de
los ODS, inclusive a través de la cobertura
sanitaria universal y la intensificacion de la
investigacion y la innovacion.

La Estrategia mundial de investigacién e
innovacion contra la tuberculosis sosten-
dra los esfuerzos de los gobiernos y otros
grupos de interés para acelerar la inves-
tigacion y la innovacion sobre esta enfer-
medad y mejorar el acceso equitativo a los
beneficios de la investigacion.

La AMS ha adoptado la resolucion
WHA73.3 en la que adoptaba la estrategia
mundial.

Datos e innovacion: proyecto de estrategia mundial sobre

salud digital
Documentos: A73/4, WHA73(28)

La agenda de los ODS pone de relieve
que la difusion de la tecnologia de la infor-
macioén y la comunicacion y la interconex-
i6n global tienen un gran potencial para
acelerar el progreso humano, superar la
brecha digital y desarrollar sociedades del
conocimiento. El uso estratégico e inno-
vador de las tecnologias digitales sera un
elemento esencial para la consecucion
de la meta de los tres mil millones de la
OMS. La Estrategia mundial sobre salud
digital 2020-2025 pretende fortalecer los
sistemas de salud mediante la aplicacién
de tecnologias de salud digital para con-
sumidores, profesionales de la salud,
proveedores sanitarios y la industria de

cara al empoderamiento de pacientes y
la consecucion de la vision de salud para
todos.

La Estrategia tiene cuatro objetivos
estratégicos: 1) promover la colaboracién
mundial y el avance de la transferencia de
conocimiento en materia de salud digital;
2) impulsar las estrategias nacionales de
salud digital; 3) fortalecer la gobernanza
para la salud digital en los niveles global,
regional y nacional; 4) abogar por siste-
mas de salud centrados en las personas y
empoderados por la salud digital.

La AMS ha adoptado la decisién
WHA73(28) en la que aprobaba la estrate-
gia mundial sobre salud digital.

Productos médicos de calidad subestandar y falsificados

Documentos: EB148/12

Los productos médicos de calidad sub-
estandar y falsificados siguen con-
stituyendo una amenaza publica mundial
inaceptable. La OMS ha determinado
que este problema es uno de los retos
de salud urgentes del proximo decenio

considerando que se estima que uno de
cada diez medicamentos en paises de
renta baja y media es de calidad subestan-
dar o falsificado. Ningun pais se libra por
completo de este problema puesto que hay
denuncias en relacion con medicamentos,
vacunas Yy diagndsticos in vitro de calidad
subestandar o falsificados en todas las


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_4-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R3-sp.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336078/9789240010116-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336078/9789240010116-spa.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_4-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_28-sp.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf?sfvrsn=f112ede5_68
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf?sfvrsn=f112ede5_68
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_12-sp.pdf
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regiones del mundo. :

« EI CE ha tomado nota del informe
que contiene los informes de la
82 y 92 reunion del Mecanismo de
Estados Miembros sobre productos
médicos de calidad subestandar o
falsificados celebradas en octubre
de 2019 y 2020 respectivamente.
Lista de actividades priorizadas
para 2020-2021: elaborar y
promover materiales de formacién
y documentos de orientacion con
objeto de fortalecer la capacidad
de los organismos nacionales/
regionales de reglamentacion
para la prevencion y deteccion
de productos médicos de calidad
subestandar y falsificados, y la
respuesta conexa.

o Ampliar y mantener la red
mundial de coordinadores entre
los organismos nacionales de
reglamentacion farmacéutica con
objeto de facilitar la cooperacion y la
colaboracion.

» Mejorar los conocimientos de
los Estados Miembros sobre
las tecnologias y metodologias
de deteccién y los modelos de
"seguimiento y localizacion”.

« Fomentar los conocimientos de
los Estados Miembros sobre

los vinculos entre los productos
meédicos de calidad subestandar y
falsificados y el acceso a productos
meédicos de calidad, seguros,
eficaces y asequibles.

» Desarrollar y aprovechar las
actividades existentes para una
comunicacion eficaz de los riesgos
y formular recomendaciones
en materia de campafias de
concienciacion sobre los productos
médicos de calidad subestandar y
falsificados.

 Fortalecer la capacidad de los
Estados Miembros para incrementar
la concienciacion, la eficacia, el
impacto y el alcance en la labor
qgue realizan en el ambito de los
productos médicos de calidad
subestandar y falsificados.

» Promover la adopcién entre los
Estados Miembros de un enfoque
comun sobre los productos médicos
en transito desde una perspectiva
de salud publica.

« Identificar y formular estrategias
apropiadas para entender y abordar
la distribucion o el suministro de
productos médicos de calidad
subestandar y falsificados a través
de internet.

Determinantes sociales de la salud

Documentos: EB148/24, EB148.R2

El primer principio que se recoge en la
Constitucién de la OMS subraya la necesi-
dad de tratar las causas subyacentes de
la enfermedad, lo cual supone abordar
de forma sistematica los determinantes
sociales, ambientales y econémicos de
la salud que afectan negativamente a los
resultados de salud y provocan desigual-
dades sanitarias (una diferencia evitable e
injusta de estado de salud entre grupos)
gque menoscaban el desarrollo humano.
La pandemia de COVID-19 ha afectado de
manera desproporcionada a comunidades
ya vulnerables poniendo de relieve la mag-
nitud de las desigualdades existentes en
materia de salud a todos los niveles. Cada
vez hay mas pruebas de la conexion entre
los determinantes sociales, econdmicos y
ambientales de la salud y las diferencias
de exposicién, vulnerabilidad, resultados
de salud y consecuencias de la pandemia

de COVID-19.

El informe del CE expone las razones para
incorporar consideraciones relativas a los
determinantes sociales de la salud en las
respuestas globales y nacionales en mate-
ria de salud, en vista de que su importan-
cia se ha puesto aun mas de manifiesto
con ocasioén de la pandemia de la enfer-
medad por coronavirus (COVID-19).

El CE ha recomendado a la 74 AMS la
adopcion de la resolucién EB148.R2 que
exhorta a los Estados Miembros a: 1)
incrementar sus esfuerzos en la cuestion
de los determinantes sociales, econdmi-
cos y medioambientales de la salud con
el fin de reducir las desigualdades san-
itarias y afrontar la distribucién desigual
de los recursos sanitarios; 2) supervisar
y analizar las desigualdades en la salud
utilizando datos intersectoriales que sirvan
de base a las politicas nacionales sobre


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_24-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_R2-sp.pdf

determinantes sociales de la salud; 3)
integrar las consideraciones relativas a los
determinantes sociales de la salud en las
politicas y programas publicos, aplicando
un enfoque de salud en todas las politicas;
4) junto con todos los grupos de interés,
movilizar recursos financieros, humanos y
tecnoldgicos para permitir el seguimiento y
el abordaje de los determinantes sociales
de la salud; 5) considerar los determinantes
sociales de la salud en la recuperacion de
la COVID-19 y para futuras emergencias
de salud publica. La resolucién le pide al
DG que: 1) apoye a los Estados Miembros
en el establecimiento de sistemas de mon-
itorizacion y capacitacion para abordar los
determinantes sociales de la salud y facil-
itar el intercambio de mejores practicas
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para acciones internacionales al respecto;
2) prepare un informe actualizado sobre el
progreso realizado para abordar los deter-
minantes sociales de la salud y recomen-
daciones de futuras acciones para su
consideraciéon por parte de la 762 AMS
en 2023; 3) prepare un marco operativo
para medir, evaluar y los determinantes
sociales de la salud y las desigualdades
sanitarias y su impacto en los resulta-
dos de la salud para su consideracion
por parte de la 762 AMS; 4) fortalezca la
colaboracién con otros organismos de las
Naciones Unidas, la sociedad civil y el
sector privado; 5) trabaje en colaboracion
con instituciones académicas e investi-
gadores cientificos para generar evidencia
y mejores practicas.

Acelerar la eliminacion del cancer de cuello uterino como
problema mundial de salud publica

Documentos: A73/4, WHA73.2

El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo
de cancer mas comun entre las mujeres
de todo el mundo si bien es prevenible y
curable mediante vacunacion, cribado vy
tratamiento. La carga de esta enfermedad
es desproporcionada en las areas remo-
tas y a las que es dificil llegar asi como
en las comunidades que se encuentran
marginadas o en situacion vulnerable, y en
las mujeres y niflas que padecen VIH, en
las cuales este es el cancer mas comun.
El virus del papiloma humano (VPH) es la
primera causa de cancer de cuello uterino,
y la priorizacién de la vacunacion de las
nifias contra el VPH es la intervencién mas
eficaz a largo plazo para reducir el riesgo
de padecerlo. La carga de esta enferme-
dad es mayor en los paises de renta baja 'y
media donde hay muchos casos de falta de
administracion de vacunas a nivel nacional
y un cribado y tratamiento limitados.

La Estrategia mundial para eliminar el
cancer de cuello uterino como problema de
salud publica establece objetivos 90-70-
90 para su consecucion en 2030: 90% de
las nifas completamente vacunadas con
la vacuna contra el VPH a los 15 afios de
edad; cribado del 70% de las mujeres utili-
zando un test de alto rendimiento a los 35
afios de edad, y de nuevo a los 45 afios;
y que el 90% de las mujeres con la enfer-
medad de cuello uterino reciba tratamiento
(90% de las mujeres con el precancer

tratado y 90% de las mujeres con el cancer
invasivo gestionado).

La AMS ha adoptado la resolucion
WHA73.2 en la que adoptaba la estrate-
gia mundial y sus objetivos y metas aso-
ciados para el periodo 2020-2030; instaba
a los Estados Miembros a implementar
las intervenciones de la estrategia mun-
dial; pedia a los grupos de interés que
apoyaran la implementacion de la estrate-
gia, coordinaran esfuerzos y trabajaran
en colaboracién para evitar escaseces y
fortalecer el suministro de vacunas, test
e instrumentos diagndsticos, medicamen-
tos, radioterapia y cirugia en relacion con
el papilomavirus humano para satisfacer
la creciente demanda, en particular reduc-
iendo los precios e incrementando la pro-
duccién global y local, y desarrollaran mas
intervenciones rentables e innovadoras
en materia de vacunacién, cribado, diag-
nostico, tratamiento y cuidados; y pedia
al DG que brindara apoyo a los Estados
Miembros en una serie de cuestiones para
la aplicacion de la estrategia, en especial
capacitando al personal sanitario y prior-
izando el apoyo a intervenciones en los
paises que soportan una elevada carga
teniendo en cuenta su mayor peso en las
comunidades vulnerables y marginadas,
asi como en las mujeres y las nifias que
padecen VIH.


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_4-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_R2-sp.pdf
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El mas alto nivel posible de salud para las personas con

discapacidad

Documentos: EB148/36, EB148/CONF./8,
EB148.R6

Los derechos de las personas con dis-
capacidad no se cumplen en materia de
igualdad de acceso a los servicios de
salud, proteccion durante las emergen-
cias sanitarias y consecucion del mas alto
nivel posible de salud mediante el acceso
a intervenciones intersectoriales de salud
publica como agua y servicios de sanea-
miento e higiene. Este defecto refleja inev-
itablemente la falta de integracion de las
personas con discapacidad en la sociedad
en sentido mas amplio y perpetua la dis-
criminacion contra ellas.

El Plan de accién mundial de la OMS
sobre discapacidad 2014-2021: mejor
salud para todas las personas con dis-
capacidad, disefiado para ampliar la
respuesta del sector salud para las perso-
nas con discapacidad, vencera en 2021. El
informe del CE ha expuesto los progresos
realizados hasta la fecha. Se ha progre-
sado mucho pero queda claro que sigue
habiendo grandes lagunas; las personas
con discapacidad siguen enfrentandose
a barreras y desigualdades significativas
cotidianamente para acceder a servicios
de salud. La OMS ha tomado nota de que
no haber incluido a las personas con dis-
capacidad en las respuestas de salud ante
la COVID-19, las ha dejado especialmente
expuestas a los riesgos de contraer la
enfermedad, desarrollar sintomas graves
0 morir como consecuencia, ademas de
tener peor salud en general durante y
después de la pandemia.

El CE ha recomendado que la 742 AMS
adopte la resolucion EB148.R6 en la que
insta a los Estados Miembros a: 1) adoptar
una perspectiva integradora y en la que se
tengan en cuenta las cuestiones de género
y de discapacidad en la toma de decisiones
y el disefo de programas con el fin de que
puedan recibir servicios de salud eficaces
en el ambito de la CSU; lograr la igualdad
en la proteccion ante desastres naturales
y emergencias humanitarias complejos; y
lograr el acceso igualitario a las interven-
ciones intersectoriales de salud publica
para alcanzar el mas alto nivel de salud
posible; 2) determinar todos los obstaculos

que impiden a las personas con discapaci-
dad acceder a servicios sanitarios, infor-
macién, habilidades y bienes haciendo
que las instalaciones sean accesibles,
ofreciendo formacién a los profesion-
ales sanitarios sobre derechos humanos,
dignidad, autonomia y necesidades de las
personas con discapacidad y proporcion-
ando medidas apropiadas para el ejercicio
de la capacidad juridica; 3) desarrollar,
aplicar y fortalecer politicas y programas
para mejorar el acceso a la rehabilitac-
i6n; 4) recopilar datos relacionados con
la salud, desglosados por discapacidad,
edad y sexo, nivel educativo e ingresos
familiares; 5) prestar a las personas con
discapacidad atencion y servicios sanitar-
ios de la misma calidad que a las demas
personas sin discriminacién por motivos
de discapacidad; 6) adoptar medidas para
que todas las personas con discapacidad
puedan acceder de manera asequible a la
totalidad de sistemas de salud y atencion
sanitaria reconociendo las vulnerabilidades
excepcionales de aquellas que viven en
entornos de atencion durante periodos
de emergencias de salud publica como la
actual de COVID-19. La resolucion invita
a otras partes interesadas a colaborar con
los Estados miembros, asi como a forjar
alianzas para compartir conocimientos,
amplificar las voces de las personas con
discapacidades e incluir a estas personas
en la investigacion sanitaria. Asimismo, la
resolucién pide al Director General que
tenga a bien: 1) elaborar un informe mun-
dial sobre el mas alto nivel de salud posible
para las personas con discapacidad en el
que se aborde la cuestion del acceso efec-
tivo y los servicios sanitarios de calidad, en
particular en lo relativo a la cobertura san-
itaria universal (con la rehabilitacién como
parte de ella), las emergencias sanitarias
y la salud y el bienestar, para finales de
2022; 2) aplicar plenamente la Estrategia
de las Naciones Unidas para la Inclusion
de la Discapacidad en todos los niveles
de la OMS; 3) apoyar la creacién de un
programa mundial de investigacion; y 4)
proporcionar a los Estados Miembros los
conocimientos técnicos y el apoyo necesa-
rio para la creacién de capacidad dirigida a
incorporar un enfoque integrador en el que
se tenga en cuenta la discapacidad.


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_36-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_CONF8-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_R6-sp.pdf
https://www.who.int/disabilities/actionplan/en/
https://www.who.int/disabilities/actionplan/en/
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