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PROLOGO

Celebrando el 75° aniversario de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Asamblea
Mundial de la Salud (AMS) este afo ha tenido lugar del 21 al 30 de mayo de 2023 con el tema
“La OMS a los 75: salvando vidas e impulsando la salud para todos”.

Como siempre, el CIE ha participado activamente con una delegacion fisica y virtual de 80
asistentes. El informe a continuacion ofrece una exposicion completa de los temas tratados y
las intervenciones realizadas en la 769 Asamblea.

Como miembro del Grupo de Trabajo CSU2030, me gustaria poner énfasis en la importancia
fundamental del tema de este ano y en nuestra intervencion sobre la cuestion de la cobertura
sanitaria universal. El CIE ha afirmado en numerosas ocasiones que la CSU no se podrd
alcanzar a no ser que reconstruyamos sistemas de salud fuertes y resilientes e invirtamos en
el personal correspondiente, y he aprovechado la oportunidad de nuestra presencia en la AMS
para destacar ante el Director General de la OMS Tedros Adhanom Ghebreyesus por qué es
esencial invertir en el personal de enfermeria no solo para la recuperacion sino también para
la reconstruccion de los sistemas de salud y la consecucion de la CSU2030.

En nuestra intervencion sobre la CSU, el CIE ha animado encarecidamente a los gobiernos a
llevar a cabo acciones urgentes y vigorosas al objeto de continuar con las acciones prioritarias
de la CSU2030 Del compromiso a la accién con el fin de lograr la CSU en 2030. También hemos
sefalado el papel esencial del personal de enfermeria para reconstruir los sistemas de salud
con la fuerza y resiliencia que hacen falta para prestar cuidados en todas las situaciones, en
particular en emergencias, conflictos, catdstrofes naturales y en la gestion cotidiana de los
cuidados a lo largo del ciclo vital, y mdas adn para garantizar la seguridad en la salud.

Asimismo, hemos realizado intervenciones sobre otro amplio abanico de temas importantes
para la enfermeria, en particular la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nino vy el
Adolescente (2016-2030); la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, y
la salud mental; el proyecto de estrategia mundial de prevencion y control de infecciones; el
fortalecimiento de la preparacion y respuesta de la OMS frente a emergencias sanitarias; la
Iniciativa Mundial de Salud para la Paz; y la promocion del bienestar y la salud.

Hemos celebrado nuestro almuerzo anual para los delegados de enfermeria que han asistido
a la AMS asi como para los y las Ministros de Salud de varios paises y representantes de las
asociaciones miembro del CIE. Esta comida nos da la oportunidad de reunirnos con otros
representantes de la profesion ante la AMS y de alinear y fortalecer nuestros mensajes y
objetivos. Estamos agradecidos porque la Dra. Amelia Afuha’amango Tu'ipulotu, Enfermera Jefe
de la OMS, asistid al almuerzo y también habld durante el mismo.

Nuestras aportaciones a la Asamblea Mundial de la Salud son una parte fundamental de la
labor que llevamos a cabo para representar la voz del personal de enfermeria y la profesion
en el foro de mayor nivel del mundo para la formulacion de politicas de salud. Deseo elogiar
la labor del equipo de enfermeria del CIE, en particular Erica Burton y Hoi-Shan Fokeladeh, que
han logrado que el CIE realizara sus significativas intervenciones a lo largo de la reunidn. Su
apoyo también ha posibilitado la participacion oportuna y eficaz de nuestros delegados de
enfermeria. Deseo dar las gracias personalmente a todos ellos por su participacion activa.
Estoy convencida de que este informe serd Util para muchos otros en la defensa de la salud
para todos.

Dra. Pamela F. Cipriano
Presidenta del CIE
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INTRODUCCION

La 769 Asamblea Mundial de la Salud (AMS) se ha inaugurado el 21 de mayo de 2023 y se ha
clausurado el 30 de mayo de 2023. La AMS es el 6rgano decisorio supremo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y a ella asisten delegaciones de los 194 Estados miembros, asi como
agentes no estatales en relacion oficial con la OMS. El orden del dia lo prepara el Consejo
Ejecutivo (CE) de la OMS en su reunion de enero del mismo ano.

El tema de la 76% AMS ha sido “La OMS a los 75: salvando vidas e impulsando la salud para
todos”.

En calidad de uno de los primeros agentes no estatales en relacion oficial con la OMS, el CIE
estd invitado a recibir una delegacion ante la AMS, asistir a reuniones de comités y eventos
paralelos, asi como a contribuir a los debates mediante declaraciones escritas y verbales que
se incorporan al acta oficial de la reunion.

Este informe anual del CIE sobre la AMS pone de manifiesto consideraciones sobre politicas
de enfermeria clave por su relacion con el contexto actual formado por una amplia variedad
de asuntos de salud global que el CIE ha priorizado para la profesion de enfermeria. Ofrece a
los lectores una descripcion de los principales asuntos de salud global en el orden del dia de
la AMS que han sido de especial importancia para la enfermeria y los posicionamientos de
la profesion, asi como para su contribucion a esta agenda global. El presente informe brinda
orientacion sobre donde y como se deben centrar los esfuerzos para promover la salud y la
atencion de salud, ademads de las modalidades mds estratégicas para hacerlo a todos los
niveles aplicando un planteamiento en el que se consideran numerosos grupos de interés.
Se puede utilizar como documento estratégico para apoyar la formulaciéon de politicas de
enfermeria.

DEFENSA E INFLUENCIA DE LA ENFERMERIA EN LA POLITICA DE SALUD GLOBAL

La consecucién de los objetivos de salud global requiere aportaciones colaborativas de todos
los grupos de interés y, en calidad de uno de los mayores grupos de profesionales de la salud,
la participacion de la profesion de enfermeria en un foro como la OMS es fundamental. El
personal de enfermeria es un socio importante para establecer y aplicar politicas de salud y,

a lo largo de los anos, hemos visto los beneficios de las contribuciones de la enfermeria a las
deliberaciones de la AMS. Contar con su perspectiva en el debate y entorno politico actuales
en foros nacionales, regionales e internacionales potenciard el abanico de soluciones robustas
y practicas requeridas para abordar los retos de salud global.

El CIE realiza declaraciones oficiales sobre temas clave del orden del dia proporcionando asi

a la profesion de enfermeria una gran oportunidad para poner de relieve los avances en la
practica de la profesion y demostrar como el personal de enfermeria estd modelando la salud
y los sistemas de salud y sociales. La capacidad de efectuar estas declaraciones hace que la
AMS sea una plataforma importante para defender la enfermeria y la salud global en nombre
de los 28 millones de enfermeras y enfermeros en todo el mundo.

Este ano, el orden del dia de la OMS ha estado repleto de asuntos importantes, tal y como

ha afirmado el Director General de la OMS:"... desde el diseno del personal de salud del

futuro hasta poner fin a la erradicacion de la polio, construir una nueva estructura para la
seguridad sanitaria mundial y renovar el impulso hacia la cobertura sanitaria universal.” La
AMS es importante para el CIE puesto que los debates celebrados en su seno contribuyen a la
formulacion de politicas y a las estrategias de defensa de este Ultimo, en particular apoyando
a la organizacion para posicionar estos asuntos en el contexto internacional.




Asimismo, la relacion de trabajo del CIE con la OMS también permite realizar aportaciones a
los documentos politicos de esta Ultima a lo largo de resto del ano, que sirven como fuente de
informacion para las decisiones y resoluciones de la AMS.

A principios de ano, el CIE escribid a los Ministerios de Salud nacionales como cada ano
animdandoles a incorporar a una enfermera en la delegacion de su pais. La carta destacaba
la importancia de la participacion del personal de enfermeria en la AMS y su impacto en las
deliberaciones y resultados de los debates.

DELEGACION DEL CIE

Este afo, a causa de la construccion en el Palacio de las Naciones, las delegaciones se han
limitado a seis personas. La delegacion del CIE ha tenido un formato hibrido de manera que
seis delegados han asistido en persona y casi 80 lo han hecho virtualmente en linea. Ha habido
delegados de 45 paises de todo el mundo entre los que se encontraban representantes de

las Asociaciones Nacionales de Enfermeria (ANE) miembro del CIE, representantes de los
miembros afiliados del CIE, la Junta Directiva del CIE, alumnos y antiguos alumnos del Global
Nursing Leadership Institute (GNLI), personal y consultores del CIE, ademas del Grupo Director
de Estudiantes de Enfermeria del CIE y otros estudiantes y personal de enfermeria en el inicio de
su carrera. Los delegados han participado en debates animados a lo largo de la semana en el
grupo de WhatsApp de la delegacion.

Principales delegados del CIE:

Pamela Cipriano, Howard Catton,

Presidenta del CIE Director General del CIE
Erica Burton, Hoi Shan Fokeladeh, Michelle Gunn,
Asesora Politica Sénior Asesora Politica Enfermera Jefe,
del CIE del CIE Al Dhafra, SEHA, UAE

g



ACTIVIDADES DELCIEEN LA AMS
REUNION DE BIENVENIDA

El 22 de mayo, el CIE albergd la reunion de bienvenida para los delegados en la cual la
Presidenta Dra. Pamela Cipriano ofrecid unas palabras de apertura; la Enfermera Consultora
Sénior del CIE Erica Burton present6 el Paquete para los Delegados brinddndoles informacion
importante para apoyar su participacion en la delegacion virtual; la Asesora Politica del CIE

Hoi Shan Fokeladeh ofrecid una panordmica general de las declaraciones y procedimientos
del CIE para su presentacion; y el Director General del CIE Howard Catton expuso eventos y
reuniones importantes a lo largo de la semana asi como consejos importantes para maximizar
la experiencia de la AMS.

ALMUERZO PARA LA DELEGACION DE ENFERMERIA DEL CIE

Cada ano, durante la AMS, el CIE realiza un almuerzo ofreciendo a su delegacion la oportunidad
de reunirse con colegas que trabajan en otras ONG y con delegaciones de otros paises
miembro para intercambiar opiniones y realizar consultas sobre la profesion a nivel de

politica global. El almuerzo de este ano se ha celebrado el 24 de mayo tanto en persona

como virtualmente, con delegados del CIE y la AMS, Enfermeras y Parteras Jefe, personal

de enfermeria de la Secretaria de la OMS, dignatarios de un amplio abanico de naciones 'y
organizaciones globales, en particular los Ministros y Ministras de Salud de El Salvador, Franciag,
Jamaica, Malawi, Nueva Zelanda, Seychelles, Tailandia y Reino Unido, asi como representantes
sénior de organizaciones humanitarias lideres en cuestiones de salud y humanitarias.

Los asistentes han escuchado a Pamela Cipriano, al Director General del CIE Howard Catton,
a la Enfermera Jefe de la OMS Dra. Amelia ‘armango Tu' ipulotu, a la lider y la colider de la
delegacion del CIE Erica Burton y a Hoi Shan Fokeladeh respectivamente.

El CIE desea dar las gracias a todos los delegados por su participacion en su delegacion ante
la 769 AMS. De esta forma, contribuyen a que se escuche la voz de la enfermeria en la AMS

y se logra que los debates y decisiones que se celebran en este foro informen las politicas
nacionales de enfermeria a través de las ANE miembro del CIE.

REUNIONES IN SITU

Los delegados in situ han celebrado una serie de reuniones bilaterales durante la AMS. Entre
otras:

La Presidenta del CIE Dra. Pamela Cipriano se ha reunido con el Director General de la OMS
Tedros Adhanom Ghebreyesus para hablar de por qué es fundamental invertir en el personal
de enfermeria no solo para la recuperacion de los sistemas de salud sino también para su
reconstruccion y la consecucion de la CSU2030

La Dra. Pamela Cipriano y Howard Catton han celebrado debates sobre los problemas
apremiantes a los que se enfrenta la enfermeria y la atencidn de salud con figuras de nivel
sénior de todo el mundo que se encontraban en Ginebra para la reunidon de la AMS. Algunas de
las cuestiones tratadas han sido la pandemia de COVID-19, la Carta para el cambio del CIE, el
tema del Dia Internacional de la Enfermera de este ano, la cobertura sanitaria universal y las
enfermedades no transmisibles. Entre los visitantes de Ginebra se encontraban:

« ElI Médico Jefe de Australia Profesor Paul Kelly

« El Ministro de Asuntos Exteriores X. Walcott y la Enfermera Jefe en Funciones de Barbados

Annastacia Jordon



https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-05/IND_2023_Charter_SP.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-07/ICN_IND_2023_Report_SP.pdf

« La Enfermera Jefe de Francia Brigitte Feuillebois

« Lo Presidenta de la Asociacion de Enfermeras de Jamaica, Patsy Edwards Henry

« La Vicedirectora de Enfermeria y Parteria de Malawi Lucy Mkutumula

+ La Enfermera Jefe de Nueva Zelanda Lorraine Hetaraka

« Lo Enfermera Jefe Ludys Mabel Soto de Zepeda y el Viceministro de Gestidon y Desarrollo en
Salud Carlos Alvarenga de El Salvador

« El Presidente de la Orden de Enfermeras, Parteras y Asistentes Médicos de Rumania Mircea
Timofte y el Ministro de Salud Dr. Alexandru Rafila

« La Enfermera Jefe, Amarapas Attachaiwat, y la Presidenta de la Asociacion de Enfermeras
de Tailandia Dra. Siriorn Sindhu

« Lo Presidenta de la Asociacion de Enfermeras de Taiwan, Dra. Ching Min Chen, Directora
General, Departamento de Enfermeria y Atencion de Salud, Ministerio de Salud y Bienestar
(MOHW), la Dra. Tsay Shwu-Feng, y la Especialista, Departamento de Enfermeria y Atencion
de salud, Sra. Lee Ya-Lin.

Erica Burton, Asesora Politica Sénior del CIE, ha asistido a la reunidn de miembros del Grupo de
Trabajo de la Sociedad Civil de la OMS para promover la actuacion sobre el cambio climdatico
en representacion del CIE como miembro inaugural y antigua alumna de dicho grupo. Esta
reunion ha sido facilitada por la Alianza Global para el Clima y la Salud (GCHA). Entre los
asistentes se encontraban la Dra. Maria Neira, Directora del Departamento de Medio Ambiente,
Cambio Climatico y Salud, Jeni Miller, Directora General de la GCHA, asi como representantes
de las organizaciones miembro y la OMS que trabajan en el Departamento de Medio Ambiente,
Cambio Climatico y Salud de la OMS.

MESAS REDONDAS ESTRATEGICAS DE DEBATE

En estas sesiones, los delegados de la AMS, agencias asociadas, representantes de la sociedad
civil y expertos de la OMS han debatido prioridades actuales y futuras en relacion con temas
de salud publica de importancia mundial. Los delegados del CIE han participado en estas
mesas redondas estratégicas de debate tanto en persona como virtualmente. Para ver las

grabaciones, pulse aqui.

« Proteger e invertir en el personal de salud y de cuidados: una agenda orientada a la
accion para la segunda mitad de los ODS ha puesto de relieve el papel del liderazgo
politico y la gobernanza intersectorial en esta agenda de prioridades de salud. Los
ponentes han destacado los retos clave a los que se enfrenta el personal de salud global
a dia de hoy, en particular la mala distribucion, ineficiencias, desigualdades de género,
envejecimiento de la fuerza laboral y malas condiciones de trabajo como resultado de
la falta de apoyo, proteccion y respeto de los derechos laborales que complican adn
mas los desafios. La mesa redonda ha finalizado con llamamientos a la accidn para
proteger e invertir en el personal de salud y de cuidados y a fortalecer la capacidad del
sistema nacional de salud de manera que el mundo pueda alcanzar los objetivos para la
cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria mundial.

« El papel de la comunidad de la salud en la accién climatica: haciendo balance y
avanzando ha analizado las intersecciones criticas del cambio climatico y la salud. En
el debate se ha tratado la importancia politica de la agenda para las generaciones
actuales y futuras, ademas de la necesidad de inversiones y soluciones mads inteligentes
para tener un impacto catalitico entre sectores. Los asistentes han escuchado que el 70%
de los paises que han informado han determinado que la falta de financiacion era una
de las principales barreras para tratar las repercusiones del cambio climatico en la salud,
y el Director General de la OMS ha destacado que el cambio climatico y la salud se estdn
descuidando en la financiacion para cuestiones de clima y salud y ha puesto énfasis en
la necesidad de una inversion urgente y mayor en estas prioridades.

« Enla sesion Poner fin a la tuberculosis en 2030: acceso universal a cuidados, colaboracion
multisectorial e innovaciones para acelerar el progreso y combatir la resistencia



https://www.who.int/es/news-room/events/detail/2023/05/22/default-calendar/strategic-roundtables-seventy-sixth-world-health-assembly

antimicrobiana los participantes han escuchado a los Ministros de Salud, asi como a
lideres de la sociedad civil, organizaciones asociadas y a la OMS, hablar del liderazgo y las
innovaciones a nivel global y nacional para acabar con la tuberculosis, y tratar los retos e
inquietudes, en particular las crecientes amenazas de la resistencia a los antimicrobianos.
Los principales lideres en la lucha contra la tuberculosis han resaltado la importancia

del auge politico en el recorrido hacia la segunda reunion de alto nivel de la ONU que se
celebrard proximamente sobre esta enfermedad en septiembre de 2023.

« Un manana mads seguro y sano restableciendo la inmunizacidon esencial hoy ha sido un
debate colaborativo sobre el papel de la comunidad y los trabajadores de la salud en
primera linea en las actuaciones para avanzar junto con financiacion y alianzas para
recuperarse de las interrupciones programaticas y fortalecer los sistemas para asegurar
un acceso equitativo a los servicios de inmunizacion. La inmunizacion es un programa
prioritario para la OMS, en particular en 2023, tras los considerables contratiempos
derivados de la pandemia de COVID-19.

EVENTOS PARALELOS

Durante la AMS, los Estados miembros de la OMS y las organizaciones globales han celebrado
eventos paralelos, y los delegados del CIE han asistido a varios de ellos, en particular a:

« Integracion de la atencidn quirdrgica y los cuidados intensivos y de urgencias para la
cobertura sanitaria universal y la proteccion frente a emergencias sanitarias, organizado
por la Republica Democrdatica Federal de Etiopia y Malasia junto con la Asociacion
Americana del Corazén y la Fundacion Laerdal.

« Evento de Johnson & Johnson sobre la fuerza laboral Fortalecer los sistemas de salud para
lograr la CSU: innovacion por y para la primera linea de cuidados.

« Evento Igualdad de género en el personal de salud para el fortalecimiento de los
sistemas de salud organizado por el Gobierno de Francia y Women in Global Health en
colaboracion con el Gobierno de Liberia y el Gobierno de Noruega.

« Evento de la CSU2030 vy la Federacion Internacional de las Sociedades de la Cruz Roja y
de la Media Luna Roja Del compromiso a la accidon: de qué manera es clave la reunion de
alto nivel de las Naciones Unidas para lograr la salud para todos.

« Evento del Consejo de Salud Global, la Coalicion de Trabajadores de la Salud en Primera
Lineq, Living Goods y Pathfinder Crear una agenda para la accion: impulsar los planes
nacionales de personal de salud para alcanzar las aspiraciones de las declaraciones
politicas globales.




PUNTOS DESTACADOS DEL ORDEN DEL DIA
DE LA 76 AMS

RESOLUCIONES Y DECISIONES ADOPTADAS

Resolucion WHA76.2 Integracion de

la atencion quirdrgica y los cuidados
intensivos y de urgencias para la
cobertura sanitaria universal y la
proteccion frente a emergencias
sanitarias.

Resolucion WHA76.4 Preparativos para
la reunidn de alto nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre |a
cobertura sanitaria universal.
Resolucion WHA76.6 Fortalecimiento de la
rehabilitacion en los sistemas de salud.
Resolucion WHA76.14 Prorroga hasta
2030 del Plan de Accion Mundial de la
OMS sobre la Promocion de la Salud de
Refugiados y Migrantes, 2019-2023 hasta
2030.

Resolucion WHA76.16 La salud de los
Pueblos Indigenas.

Decision WHA76(9) Declaracion politica

13.1 Cobertura sanitaria universal:
reorientacion de los sistemas de salud
hacia la atencion primaria como base
resiliente para la cobertura sanitaria
universal y preparativos para una reunion
de alto nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre la cobertura
sanitaria universal

13.2 Declaracion politica de la tercera
reunion de alto nivel de la Asamblea
General sobre la prevencion vy el

control de las enfermedades no
transmisibles, y salud mental: proyecto
actualizado de menu de opciones
politicas e intervenciones costo eficaces
para la prevencion y el control de

de la tercera reuniéon de alto nivel de la
Asamblea General sobre la prevencion

y el control de las enfermedades no
transmisibles, y salud mental.

Decision WHA76(10) Productos médicos
de calidad subestandar y falsificados.
Decision WHA76(11) Estrategia mundial
sobre prevencion y control de infecciones
que adopta el primer proyecto de
estrategia hasta la fecha.

Decisién WHA76(2) Iniciativa Mundial de
Salud y Paz.

Decision WHA76(22) Lograr el bienestar:
un marco mundial para integrar el
bienestar en la salud pdblica mediante
un enfoque de promocion de la salud por
el que adopta dicho marco.

Decision WHA76(23) Determinantes
sociales de la salud.

DECLARACIONES DEL CIE SOBRE PUNTOS DEL ORDEN DEL DiA

las enfermedades no transmisibles
(declaraciones de los grupos)

12 Estrategia mundial para la salud de la
mujer, el nino y el adolescente.

13.5 Proyecto de estrategia preliminar
mundial sobre prevencion y control de
infecciones

15.1 Fortalecimiento de la preparacion

y respuesta de la OMS frente a
emergencias sanitarias: fortalecimiento
de la arquitectura mundial para la
preparacion, respuesta y resiliencia frente
a emergencias sanitarias

15.3 Iniciativa Mundial de Salud para la
Paz

16.1 Promocion del bienestar y la salud

El 21 de mayo, el Director General de la OMS pronuncio su alocucion en la Bienvenida de
Alto Nivel — Para leer el texto completo, pulse aqui

El 22 de mayo, el Director General de la OMS ha informado a los Estados miembros de la

76° Asamblea Mundial de la Salud - Para leer el texto completo, pulse aqui.



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R4-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R6-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R14-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R16-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(9)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(10)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(11)-sp.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gsipc/global-strategy-for-ipc-draft-version-2-20-5-23.pdf?sfvrsn=d690f61b_21&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gsipc/global-strategy-for-ipc-draft-version-2-20-5-23.pdf?sfvrsn=d690f61b_21&download=true
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(12)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(22)-sp.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-promotion/framework4wellbeing-(draft).pdf?sfvrsn=c602e78f_14&download=true
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(23)-sp.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-05/World%20Health%20Assembly%2076%20-%20Item%2013.1_UHC_es.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-05/World%20Health%20Assembly%2076%20-%20Item%2013.2_NCDs_es.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-05/World%20Health%20Assembly%2076%20-%20Item%2012_%20women%2C%20child%2C%20ado%20health_es.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-05/World%20Health%20Assembly%2076%20-%20Item%2013.5_IPC_es.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-05/World%20Health%20Assembly%2076%20-%20Item%2015.1_PREH_es.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-05/World%20Health%20Assembly%2076%20-%20Item%2015.3_GHPI_es.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-05/World%20Health%20Assembly%2076%20-%20Item%2016.1_health%20promo_es.pdf
https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-high-level-welcome-at-the-seventy-sixth-world-health-assembly---21-may-2023
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-report-to-member-states-at-the-76th-world-health-assembly---22-may-2023

PUNTOS CLAVE DE LA AGENDA PARAELCIEY
LA ENFERMERIA

12. ESTRATEGIA MUNDIAL PARA LA SALUD DE LA MUJER, EL NINO Y EL
ADOLESCENTE (2016-2030)

Consideraciones sobre la politica de enfermeria

El CIE apoya una visién en la que cada
muijer, nifo/a y adolescente tiene
derecho a la salud fisica y mental y al
bienestar, tiene oportunidades sociales y
econdmicas y es plenamente capaz de
participar en la formacién de sociedades
prosperas y sostenibles.

Las enfermeras son un miembro clave del
personal de salud sexual, reproductiva,
materna, neonatal y adolescente
(SSRMNA).

La SSRMNA es un componente esencial
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y la mejora de la SSRMNA requiere
un Mayor compromiso e inversion en el
personal sanitario.

Con su composicion y distribucién
actuales, el personal de salud sexual y
reproductiva del mundo podria satisfacer
el 75% de las necesidades mundiales de
atencion de salud sexual y reproductiva
esencial, pero en los paises de ingresos
bajos, el personal sélo podria satisfacer el
41% de las necesidades. El potencial para
satisfacer las necesidades es menor en
las regiones africana y mediterrdnea
oriental de la OMS.

Es necesario priorizar el acceso a los
servicios de SSRMNA, y proporcionarlos
en un entorno seguro, a pesar de

la pandemia. Los trabajadores de
SRMNAH necesitan proteccion frente

a las infecciones, apoyo para hacer
frente al estrés y al trauma, y soluciones
creativas/innovadoras a los retos de
proporcionar educacion y servicios de
alta calidad.

A menudo, los Unicos profesionales de la
salud que trabajan en zonas remotas son
enfermeras/os que, en consecuencia,
asumen mdltiples funciones en distintas
especialidades para prestar los mejores
cuidados y servir de enlace con otros
trabajadores de la salud aliados.

La falta de acceso a los servicios por
parte de las mujeres, el bajo nivel
socioecondmico y los valores sociales
que toleran la violencia, los abusos
sexuales y otras violaciones de los
derechos de la mujer tienen un impacto
directo en la salud de las mujeres y las
ninas.

Dado el importante papel que
desempenan las enfermeras en la
mejora del acceso a los servicios para
las poblaciones vulnerables, la necesidad
de apoyarlas es aun mds crucial, ya que
requiere no sélo competencias eficaces y
una educacién de calidad, sino también
el reconocimiento de su estatus y su
capacidad de toma de decisiones para
que puedan desempenar su funcion con
todo su potencial.

A menudo el primer punto de atencion

y trabajando en todos los entornos, las
enfermeras estén en una posicién Unica
para apoyar los cuidados nutritivos
llegando a las familias y a los cuidadores
durante los primeros anos.

CIE anima a que las politicas, la
informacion y los servicios se centren
en la familia, con el fin de proporcionar
conocimientos y recursos a los padres
y a las familias y de capacitarlos para
que proporcionen unos cuidados
enriquecedores.




Los factores de riesgo ambientales
representan alrededor del 25% de la
carga de morbilidad entre los nifos/

as menores de 5 anos y, como tales, el
CIE insta a la comunidad de la salud a
que aumente la concienciacion sobre
las consecuencias del cambio climatico

El aborto inseguro y la morbilidad y
mortalidad asociadas en las mujeres
son evitables y los gobiernos deben
aplicar medidas para mejorar el acceso
a los servicios de aborto seguro con el
fin de proteger la salud y los derechos
humanos de las mujeres y las niAas.

para la salud y a que aumente su
contribucién para hacerle frente.

Antecedentes

El informe de la 769 Asamblea Mundial de la Salud contiene puntos destacados del informe
técnico completo sobre el progreso y los retos respecto a la mejora de la salud de las mujeres,
niNos y adolescentes, en particular aquellos generados por amenazas externas como la
pandemia de COVID-19, el cambio climdtico y los conflictos. Accedan al informe técnico
completo para disponer de un resumen del progreso realizado en la implementacion de una
serie de resoluciones relacionadas.

La tasa mundial de mortalidad materna se ha reducido significativamente dnicamente en la
Region de Asia Sudoriental mientras se ha estancado o ha aumentado en todas las demas
regiones. En el ano 202, la tasa mundial de mortalidad de menores de 5 anos era de 38
muertes por cada 1000 nacidos vivos. Una de las principales causas de morbilidad en los ninos,
adolescentes y mujeres embarazadas es la anemia por falta de hierro. Mas de 45 millones

de menores de 5 anos (6,7%) padecian emaciacion en el ano 2020, y 13,6 millones de ellos
presentaban emaciacion grave.

El nUmero de casos de embarazo y maternidad en la adolescencia se ha reducido,
principalmente debido al aumento del uso de anticonceptivos, aungue los progresos han sido
lentos y desiguales.

En promedio, 736 millones de mujeres que tenian 15 afios o mds en el ano 2018 (casi una de
cada tres) han sido victimas al menos una vez en la vida de violencia fisica y/o sexual por parte
de su pareja y/o violencia sexual ejercida por una persona distinta de su pareja. La violencia
de pareja y la violencia sexual ejercida por personas distintas de la pareja son las formas de
violencia mds comunes y generalizadas en la vida de las mujeres y las ninas de todo el mundo.
Los problemas de salud mental son motivo de gran preocupacion entre los adolescentes.
Algunas de las principales causas de la carga mundial de trastornos mentales fueron los
trastornos del comportamiento infantil y los trastornos de ansiedad entre los adolescentes
jovenes, asi como los trastornos depresivos entre adolescentes de mayor edad.

Entre las amenazas actuales para la salud y el bienestar de las mujeres, ninos y adolescentes
se encuentran la pérdida de un progenitor o cuidador por la COVID-19 y el aumento de los
trastornos depresivos y de ansiedad graves desde la pandemia de COVID-19, aumento de
los niveles de violencia en el hogar, incremento del nUmero de crisis humanitarias en todo el
mundo, lo cual repercute en la violencia de género, y el efecto del cambio climatico en los
resultados de salud y la mortalidad en todos los grupos.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS ha tomado nota del informe y, durante las deliberaciones, ha considerado y
proporcionado orientacion sobre areas prioritarias especificas para la accion, asi como
otras consideraciones para promocionar la salud y el bienestar de las mujeres, los niNos y
los adolescentes. Los delegados han reiterado firmemente su compromiso con la estrategia



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/358094/A74_14-sp.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/358094/A74_14-sp.pdf?isAllowed=y&sequence=1

como prioridad para la salud global y han senalado estar alarmados por el estancamiento
del progreso en la mejora de la supervivencia de madres y recién nacidos. Los delegados han
puesto énfasis en la importancia de un planteamiento integral para todo el curso vital con el
fin de mejorar los resultados, en particular el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva,
asi como mds actuaciones e inversiones para acelerar el progreso en los paises mds pobres,
fragiles y afectados por conflictos.

Documentos de politicas relevantes



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_5-sp.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/273363/B140_34-sp.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/273363/B140_34-sp.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.paho.org/es/documentos/estrategia-mundial-para-salud-mujer-nino-adolescente-2016-2030

13.1 COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD: REORIENTAR LOS SISTEMAS DE
SALUD HACIA LA ATENCION PRIMARIA COMO BASE RESILIENTE PARA LA
COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL Y PREPARATIVOS PARA UNA REUNION
DE ALTO NIVEL DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE
LA COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL.

Consideraciones sobre la politica de enfermeria

Al conformar aproximadamente la mitad
del personal sanitario, las enfermeras
guardan una relacién intrinseca con la
capacidad de los paises de lograr la CSU
y los ODS.

El CIE cree firmemente que fortalecer la
atencion primaria es la forma mas eficaz
de asegurar la CSU, y en este sentido
insta a los Estados miembros a integrarla
como la base de sus sistemas de salud.

Defender los cuidados de calidad a
través del progreso hacia la CSU es
esencial y requiere inversiones en

un personal sanitario competente y
enfocado hacia las enfermeras, lo cual
implica formacion de calidad, estrategias
de contratacién y retencion y garantia de
condiciones de trabajo dignas y sueldos
justos.

Recibir un mayor apoyo para el personal
sanitario influiria considerablemente

salud sino también en la prestacion de
cuidados en todas las situaciones, en
particular en emergencias, conflictos,
catastrofes naturales y gestion cotidiana
de los cuidados en todo el ciclo vital.

El CIE apoya la Agenda para la Accion
sobre la CSU con el fin de promoverla
junto con la seguridad sanitaria y
alcanzar la salud para todos en 2030:
« Defender el liderazgo politico para
la CSU
+ No dejar a nadie atrds
+ Adoptar leyes y normas
empoderantes
« Fortalecer al personal sanitario y
asistencial para prestar atencién de
salud de alta calidad
« Invertir mas, invertir mejor
« Avanzar juntos hacia la CSU
« Garantizar la igualdad de género en
la salud
« Conectarla CSU Yy la seguridad
sanitaria

no solo en el trabajo para garantizar la

Antecedentes

La cobertura sanitaria universal (CSU) significa que todas las personas tienen acceso al
abanico completo de servicios de salud de calidad que necesitan cuando y donde los
necesitan sin sufrimiento financiero. Cubre todo el continuo de servicios sanitarios esenciales,
desde la promocion de la salud hasta la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos en todo el curso vital.

En septiembre de 2023, en el ecuador del plazo para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, la Asamblea General de las Naciones Unidas convocard unad serie de reuniones de
alto nivel para revisar el progreso realizado desde 2015 y determinar las acciones prioritarias
que deberdn adoptarse a partir de 2023 con ese fin. Tres de las reuniones de alto nivel previstas
se centrardn en cuestiones relacionadas con la salud, a saber: la cobertura sanitaria universal,
la tuberculosis y la prevencion, preparacion y respuesta frente a las pandemias. La Presidenta
del CIE, Dra. Cipriano, forma parte del Grupo de Trabajo de las Reuniones de Alto Nivel de las
Naciones Unidas sobre la CSU, que aglutina a veinte representantes de las dreas de CSU2030

y otras, y ha dirigido la elaboracién de la UHC Action Agenda (Agenda para la Accién sobre la
CSU) antes de dichas reuniones. Dicha agenda contempla un conjunto de recomendaciones
politicas sobre las cuales deben actuar los paises para promover la CSU junto con la seguridad
sanitaria y lograr la salud para todos en 2030.



https://www.uhc2030.org/un-hlm-2023/action-agenda-from-the-uhc-movement/

Elindice de cobertura de los servicios relativos a la CSU se incrementd desde los 45 puntos en
2000 hasta los 67 en 2019. Casi dos mil millones de personas se enfrentan a gastos sanitarios
catastroficos o empobrecedores (indicador 3.8.2 de los ODS). Las desigualdades siguen siendo
un reto fundamental para la CSU puesto que los datos agregados enmascaran desigualdades
dentro de los paises en relacion con la cobertura de servicios. La pandemia de COVID-19 ha
interrumpido aun Mas los servicios esenciales en el 92% de los paises. Para reconstruir mejor,
la recomendacion de la OMS es reorientar los sistemas de salud hacia la atencion primaria.

La mayoria (90%) de las intervenciones esenciales para la CSU se pueden prestar mediante

la atencion primaria y el 75% de los beneficios previstos para la salud derivados de los ODS se
pueden obtener a través de esta ultima.

El Consejo Ejecutivo (CE) en su 1529 reunion tomo nota del informe sobre la reorientacion

de los sistemas de salud hacia la atencidon primaria como base resiliente para la cobertura
sanitaria universal y preparativos para una reunion de alto nivel de la Asamblea General

de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal (EB152/5). Este informe facilita
informacion y colaboraciéon con los Estados miembros en un debate acerca del progreso hacia
su consecucion sobre la base de las Ultimas estimaciones disponibles, las dreas prioritarias

de actuacion, en particular la orientacion de los sistemas de salud hacia la atencion primaria

y la oportunidad que brinda el 75° aniversario de la OMS en 2023 para inspirar y catalizar la
accidén multisectorial de los gobiernos y todas las partes interesadas pertinentes de cara a la
consecucion progresiva de la cobertura sanitaria universal y la salud para todos.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

Amorgant un changement transformateur, les Etats Membres des pays & revenu élevé, iEn

un giro politico transformador, los Estados miembros de paises de renta alta, media y baja

han expresado su firme compromiso para reorientar sus sistemas de salud con arreglo a la
atencién primaria como base para lograr la salud para todos y llegar primero a los que mas
atras se han quedado. Aproximadamente el 90% de las intervenciones en materia de cobertura
sanitaria universal se pueden llevar a cabo mediante la atencién primaria, desde la promocion
de la salud hasta la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, con el
potencial de salvar hasta 60 millones de vidas en 2030.

Los Estados miembros han puesto énfasis en la importancia de demostrar el mayor
compromiso politico en la reunidn de alto nivel en septiembre con el fin de elaborar una
declaracion concisa y orientada a la accion para la CSU.

La AMS ha adoptado la resolucion WHA76.2 Integracion de la atencidn quirdrgica y los
cuidados intensivos y de urgencias para la cobertura sanitaria universal y la proteccion

frente a emergencias sanitarias que insta a actuaciones oportunas adicionales en todo

el mundo al objeto de fortalecer la planificacion y prestacion de servicios de urgencia,
intensivos y quirdrgicos en el dmbito de la CSU para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion, mejorar la resiliencia del sistema de salud y garantizar la seguridad sanitaria de los
ciudadanos, ademads de instar a los Estados miembros y al Director General a llevar a cabo
diferentes actuaciones en relacion con este tema.

La AMS ha adoptado la resolucion WHA76.4 Preparativos para la reunion de alto nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal que, entre
otras cosas, insta a los Estados miembros a participar en la preparacion de la reunidon de
alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la CSU, en particular en la
elaboraciéon de una declaracion politica concisa y orientada a la accidon, ademds de basada
en el consenso, y participar en dicha reunion al mas alto nivel, preferiblemente a nivel de Jefes
de Estado y de Gobierno. La resolucion realiza una serie de peticiones al Director General, en
particular la redaccion de un informe sobre la CSU como aportacion técnica, ademds de
celebrar sesiones informativas para los Estados miembros con el fin de facilitar deliberaciones



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_5-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R4-sp.pdf

informadas antes de las negociaciones sobre la declaracion politica y durante la reunidn de
alto nivel.

Documentos de politicas relevantes

A76/7 Rev.1
EB152/5

WHA76.2

WHA76.4



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_7Rev1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_5-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R4-sp.pdf

13.2 DECLARACION POLITICA DE LA TERCERA ‘REUNI()N DE ALTO NIVEL DE
LA ASAMBLEA GENERAL SOBRE LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Consideraciones sobre la politica de enfermeria

« Lo fuerza laboral de enfermeria tiene una « Hay que incorporar y fortalecer la

contribucion enorme que realizar en la contribucion de los lideres de enfermeria
promocion, prevencion y control de las en las decisiones de politicas de alto

ENT y ha de ser un componente central nivel y de planificacion, en particular

de cualquier estrategia al respecto. nombrando a enfermeras para ocupar

puestos sénior en |os sistemas de salud.
« Las enfermeras utilizan cada contacto

y oportunidad para realizar labores de « Las enfermeras son personas de dmbito

promocion de la salud, prevencion de la local que pueden trabajar con las

enfermedad y deteccion precoz. comunidades locales para mejorar la
salud y contribuir a que los trabajadores

« Ahora mds que nunca se requieren sanitarios comunitarios sean Mas
soluciones de enfermeria puesto que eficaces brinddndoles apoyo, supervision
la pandemia ha causado graves y un punto de derivacion.
interrupciones en los servicios para las
personas con ENT y trastornos de salud « Lo salud mental es una piedra angular
mental. de la salud y el bienestar de las

personas, comunidades y sociedades,

« Los paises han de empoderar a las y las enfermeras desempefnan un
enfermeras para que trabajen en todo su papel crucial en la promocién vy el
ambito de prdactica, ademds de apoyar mantenimiento de la salud mental y el
el desarrollo de figuras avanzadas y bienestar.

especializadas. Esto puede requerir la
modernizacion de los marcos regulatorios « Los gobiernos han de promover y

para apoyar una mayor autoridad de las proteger la salud mental y el bienestar de
enfermeras en la toma de decisiones. las enfermeras y otros trabajadores de la
salud y garantizar el acceso a servicios
« Hace falta invertir en salud mental y de salud mental no discriminatorios y
enfermeras especializadas en adicciones confidenciales.

y otros profesionales, asi como realizar
acciones para desestigmatizar a los
proveedores y los receptores de atencion
de salud mental.

Antecedente

Il est nécessaire de réorienter radicalement et de renforcer les systemes de santé pour Existe
la necesidad urgente de un fortalecimiento y reorientacion radical de los sistemas de salud

para responder a la prevencion y el control de las ENT y la promocion, protecciéon y atencion
de la salud mental en tanto que cimiento de la cobertura sanitaria universal, asi como de la

seguridad sanitaria y la salud y el bienestar para todos.

En diciembre de 2020, la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd la resolucion 75130
“tomando nota con preocupacion de que las enfermedades no transmisibles, sobre todo las
enfermedades cardiovasculares, canceres, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas, asi
como los trastornos mentales, otros problemas de salud mental y trastornos neuroldgicos son
las principales causas de muerte prematura y discapacidad en todo el mundo, en particular




en los paises de renta baja y media, y que las personas que conviven con enfermedades no
transmisibles son mas susceptibles frente al riesgo de padecer sintomas graves de COVID-19,
ademds de estar entre las mas afectadas por la pandemia. También reconocié que las
acciones necesarias de prevencion y control se ven obstaculizadas, entre otras cosas, por la
falta de acceso universal a servicios de salud, medicamentos, tecnologias diagnosticas y de
salud esenciales de calidad, seguros, eficaces y asequibles, asi como por la escasez global de
trabajadores sanitarios cualificados”.

La proporcion de muertes debidas a las ENT, en relacion con el nimero total de muertes, paso
del 61% en 2000 al 74% en 2019. De todas las muertes prematuras por ENT (muertes debidas a
ENT ocurridas antes de los 70 afos de edad) en 2019, el 86% se produjeron en paises de renta
baja y media. La mortalidad y morbilidad prematuras por ENT pueden atribuirse, en parte, a

los resultados insatisfactorios logrados en la lucha contra muchos de los factores de riesgo

de estas enfermedades. Casi mil millones de personas en todo el mundo presentaban algdn
trastorno mental en 2019. Solamente la depresion y la ansiedad tienen un coste anual de 1 billon
de ddlares estadounidenses. Las personas con trastornos graves de salud mental mueren
entre 10 y 20 anos antes que la poblacion general, y en 2019 mds de una de cada 100 muertes
fueron por suicidio.

La COVID-19 ha tenido efectos negativos amplios y diversos sobre la prestacion de servicios
contra las ENT y ha provocado un aumento en el exceso de mortalidad estimado en 14,91
millones de personas entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 202], lo que representa
9,49 millones mas de muertes respecto a las notificadas en todo el mundo como atribuibles
directamente a la COVID-19.

El Consejo Ejecutivo (CE) en su 1529 reunion tomo nota del informe sobre la declaracion politica
de la tercera reuniéon de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el control de
las ENT, y la salud mental, (EB152/6), que ofrece un panorama general del progreso realizado
en la prevencion y el control de estas enfermedades, la promociéon de la salud mental y el
bienestar, y el tratamiento y el cuidado de los problemas de salud mental. Asimismo, adoptd
la decision EBI52(11) que recomendaba a la Asamblea de la Salud que avalara el proyecto de
menu actualizado de opciones de politica e intervenciones costo efectivas para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles. También recomendaba que la Asamblea
de la Salud requiriera al director general que presentara dicho menud para su consideracion
por parte de la 80° AMS a través del 160° CE e incorporara las intervenciones modificadas en el
Apéndice 3 del Plan de Accion Mundial de la OMS 2013-2030 de forma continuada.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS ha adoptado la decision WHA76(9) Declaracion politica de la tercera reuniéon de

alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, y salud mental por la cual los Estados miembros aprueban un nuevo menu de
intervenciones costo efectivas consideradas las “mds rentables” para contribuir a prevenir y
controlar las ENT. Incluye un mayor nimero de actuaciones “mas rentables”, lo cual ofrece mas
opciones a los paises, independientemente de su nivel de renta, para salvar mas vidas de las
que se cobran las enfermedades de mayor mortalidad del mundo. Solicita al Director General
que presente un proyecto de menu actualizado de opciones de politicas e intervenciones
costo efectivas para consideracion de la 80¢ AMS.

La AMS también ha tomado nota del informe sobre el Plan de aceleracion del apoyo a los
Estados miembros en lo relativo a la aplicacion de las recomendaciones para prevenir y
gestionar la obesidad a lo largo de la vida. Veintiocho paises estan llevando a cabo ahora este
plan de aceleracion cuyo progreso se registrard y comunicard a la Asamblea.



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_6-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(9)-sp.pdf
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Miles de millones de personas en

el mundo no tienen acceso a una
atencioén sanitaria eficaz de prevencion
que promueva su salud y les salve la
vida. Las desigualdades en el acceso

a la atencion de salud, la falta de
desarrollo de productos médicos para
determinados problemas de salud
(vacunas, diagnésticos y medicamentos),
los precios elevados para quienes pagan
de su propio bolsillo y para los sistemas
sanitarios son algunos de los factores
que estan alimentando la proliferacion de
los productos médicos SF.

Los profesionales sanitarios son un
componente importante de un sistema
completo de farmacovigilancia en
relacion con las actividades para la
deteccion, evaluacion, comprension y
prevencion de los efectos adversos o de
cualquier otro problema relacionado con
los fGrmacos.

Las enfermeras desempenan un papel
importante en la formacion de los
ciudadanos en relacion con el uso de los
productos médicos SF y pueden prevenir
su utilizacion adn mas promoviendo la
alfabetizacion en salud para apoyar

13.3 PRODUCTOS MEDICOS DE CALIDAD SUBESTANDAR Y FALSIFICADOS

Consideraciones sobre la politica de enfermeria

comportamientos informados y
desanimar la cultura del autodiagnodstico
y la autoprescripcion, que ha perpetuado
estos productos.

El problema de los productos médicos SF
se ve exacerbado por la escasa cultura
de denunciarlos. Las enfermeras pueden
promover una cultura de denuncia en
sus equipos multidisciplinares de salud
comprometiéndose con los lideres en
esta drea y empoderando a sus colegas,
asi como dedicdndose a una vigilancia
continuada.

Los medicamentos y los productos
meédicos deben ser prescritos,
administrados y monitorizados
Uunicamente por profesionales sanitarios
cualificados y competentes en el
contexto de su dmbito de prdctica
profesional.

Hace falta colaboracion entre

distintos grupos de interés al objeto de
incrementar la sensibilizacion sobre

los productos médicos SF e informar

a los consumidores sobre los riesgos
asociados a su uso para colaborar con
ellos y ayudarles a reducirlos.

Antecedente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los productos médicos ‘de calidad
subestandar’ como aquellos que estdn autorizados pero no cumplen sus normas de

calidad o especificaciones y define los productos médicos ‘falsificados’ como aquellos que
deliberadamente/fraudulentamente tergiversan su identidad, composicion o fuente. La
falsificacion engloba las sustituciones y la reproduccion y/o fabricacion de un producto médico
no autorizado. Cabe destacar que ahora el término ‘falsificacion’ se asocia a violaciones de los
derechos de propiedad intelectual. El concepto de producto médico falsificado es aplicable
tanto a productos originales como genéricos y puede abarcar productos sin principio activo,
con principio activo insuficiente, con el producto activo equivocado y/o que contengan otros
quimicos toxicos, impurezas o bacterias. Se han denunciado productos médicos de calidad
subestandar o falsificados (SF) en todas las categorias terapéuticas principales, en particular
en medicamentos, vacunas y diagnosticos in vitro.

Los productos médicos SF tienen una repercusion negativa considerable en la salud publica,
causan un mayor predominio de la enfermedad, asi como pérdida de la confianza de los




ciudadanos en los profesionales y los sistemas sanitarios y resistencia a los antimicrobianos.
Los productos médicos SF son sintoma de un problema mayor: la falta de acceso a atencion
de salud de calidad y asequible.

En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud establecio el Mecanismo de Estados Miembros

para abordar el problema de los productos médicos de calidad subestandar, espurios, de
etiquetado enganoso, falsificados o de imitacion (SSFFC por sus siglas en inglés). La resolucion
renovaba y restablecia el mandato de la OMS y los Estados Miembros para abordar los
productos SSFFC de forma transparente e inclusiva, desde la perspectiva de salud publica y
excluyendo expresamente la consideracion de los derechos de propiedad intelectual.

El Consejo Ejecutivo (CE) en su 1529 reunion ha tomado nota del informe EB152/7 sobre los
productos médicos de calidad subestandar y falsificados, que contenia los informes de la
décima y undécima reunion del Mecanismo de Estados Miembros sobre productos médicos
de calidad subestandar y falsificados. Estos informes contienen una lista actualizada de las
actividades prioritarias para 2020-2021. También ha adoptado la decision EBI52(9) por la cual
recomendaba a la Asamblea de la Salud que se realizara una evaluacion independiente del
mecanismo de Estados Miembros.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud
La AMS ha adoptado la decision WHA76(10) Productos médicos de calidad subestédndar y
falsificados en la cual solicita al Director General que facilite la realizacion de una evaluacion
independiente del mecanismo de los Estados miembros sobre los productos médicos de
calidad subestandar y falsificados.
Documentos de politicas relevantes
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Las enfermeras juegan un papel clave

en los servicios de rehabilitacion y su
participacion la deben reconocer y
apoyar las organizaciones sanitarias y los
legisladores.

Las enfermeras son actores clave en los
servicios de rehabilitacion y expertas en
seguridad del paciente, recuperacion y
cuidados centrados en las personas. Por
tanto, no hay personal de rehabilitacion
sin enfermeras.

Los gobiernos han de garantizar la
existencia de suficiente cantidad de
enfermeras bien formadas en la fuerza
laboral de rehabilitacion para fortalecer
los servicios de rehabilitacion en los
sistemas de salud.

Los servicios de rehabilitacion deben
integrarse en el sistema sanitario mas
amplio para que los pacientes reciban
cuidados holisticos que cubran sus
necesidades fisicas, psicoloégicas y
sociales.

13.4 FORTALECIMIENTO DE LA REHABILITACION EN LOS SISTEMAS DE SALUD

Consideraciones sobre la politica de enfermeria

La colaboracion interdisciplinar es
fundamental para prestar servicios

de rehabilitacion de alta calidad, y las
enfermeras deben trabajar de cerca
con otros profesionales sanitarios, en
particular fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y patdlogos del lenguaje.

Los servicios de rehabilitacion deben
estar centrados en las personas y
disefarse en funcion de las necesidades
y objetivos Unicos de cada paciente.

Los sistemas de salud deben priorizar el
uso de la practica basada en la evidencia
en los servicios de rehabilitacion para que
los pacientes reciban cuidados eficaces y
eficientes.

Los sistemas de salud deben invertir en
formacion y capacitacion continuada
para profesionales de la rehabilitacion,
en particular enfermeras, de manera que
tengan las habilidades y conocimientos
necesarios para prestar cuidados de alta
calidad.

Antecedente

La rehabilitacion engloba un conjunto de intervenciones que son necesarias cuando

una persona tiene limitaciones fisicas, mentales o sociales en su vida cotidiana como
consecuencia del envejecimiento o de un problema de salud, como un trastorno o una
enfermedad no transmisible, una lesidn o un traumatismo. La demanda de servicios de
rehabilitacion no deja de crecer en todo el mundo a causa del envejecimiento de las
poblaciones y las crecientes tasas de ENT, en particular en los paises de renta baja y media
donde hasta el 50% de la poblacion no recibe la rehabilitacion necesaria. A nivel mundial, se
calcula que, en 2019, 2 400 millones de personas hubieran podido recibir intervenciones de
rehabilitacion para aliviar sus afecciones y evitar vivir un total de 310 millones de afos con
discapacidad.

El Plan de Accidon Mundial de la OMS sobre Discapacidad 2014-2021 se adoptd antes de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en un momento en que, en general, se consideraba
que la rehabilitacion era un servicio exclusivamente para personas con discapacidad o
deficiencias fisicas. Ahora se considera que la rehabilitacion, lejos de ser una estrategia que
solo necesitan las personas con discapacidad, es parte integral de la cobertura sanitaria
universal, junto con la promocion, la prevencion, el tratamiento y los cuidados paliativos.




El Consejo Ejecutivo (CE) en su 152 reunion ha debatido el informe Fortalecimiento de la
rehabilitacion en los sistemas sanitarios, que destaca los temas principales a considerar

en el fortalecimiento de la rehabilitacion en los sistemas de salud junto con las lecciones
extraidas y los retos pendientes. En el debate se ha puesto de relieve la creciente necesidad
de servicios de rehabilitacion en todo el mundo a causa del cambio epidemiologico desde

las enfermedades no transmisibles, y el aumento de los retos de las enfermedades fisicas y
mentales, las lesiones y las comorbilidades. El CE ha manifestado su profunda preocupacion
porgue las necesidades de rehabilitacion se estdn descuidando ampliamente en el mundo

y los paises no estdn suficientemente equipados para responder al creciente aumento de

las mismas a causa de las emergencias sanitarias. El punto del orden del dia ha resaltado la
importancia de los servicios de rehabilitacion para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible
3 destacando que contribuyen al disfrute de derechos humanos como el derecho al trabajo, la
formacion y el nivel mas alto posible de salud fisica y mental.

El CE ha presentado una resolucion que engloba las recomendaciones de un mayor enfoque
en los legisladores para que presten atencion a la rehabilitacion al establecer prioridades

de salud, fortalecer los servicios de rehabilitacion y la fuerza laboral y que estos servicios

sean accesibles, asequibles y de alta calidad. El informe ha destacado que el nivel actual de
personal de rehabilitacion es insuficiente tanto en términos de cantidad como de calidad para
satisfacer las necesidades de la poblacion.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La Asamblea de la Salud ha adoptado la resolucion WHA76.6 Fortalecimiento de la
rehabilitacion en los sistemas de salud, que realiza varias peticiones de actuaciones a los
Estados miembros, organizaciones internacionales y otros grupos de interés pertinentes y al
Director General. El progreso realizado se comunicard por primera vez a la AMS en 2026.

Esta resolucion historica pretende abordar los retos en materia de rehabilitacion como la
necesidad de:

« Aumentar la sensibilizacion en materia de rehabilitacion al establecer las prioridades
de salud e investigacion, asignar recursos, promover la cooperacion y permitir la
transferencia de tecnologia.

« Lograr que los paises estén mejor equipados para responder al incremento repentino
de las necesidades de rehabilitacion, en particular tecnologia asistencial, a causa de
emergencias sanitarias.

« Lograr que las personas en situaciones de marginacion y vulnerabilidad tengan acceso
a servicios de rehabilitacion asequibles, de calidad y apropiados, en particular tecnologia
asistencial.

« Evitar que las personas tengan que realizar pagos de su propio bolsillo para acceder a
servicios de rehabilitacion y tecnologia asistencial que podrian causarles sufrimiento
financiero.

« Abordar el actual nivel insuficiente de personal de rehabilitacion para satisfacer las
necesidades de la poblacion.

Documentos de politicas relevantes

A767 Rev.la

EB152/8

WHA76.6



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_CONF1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_CONF1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R6-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_7Rev1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_8-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R6-sp.pdf

13.5 PROYECTO DE ESTRATEGIA MUNDIAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES

Consideraciones sobre la politica de enfermeria

fundamental en la mejora de la calidad

y la seguridad de la atencién de salud.
Como profesionales sanitarios de primera
lineq, las enfermeras estén formadas
para promover la seguridad del paciente
y prevenir incidentes al respecto como
errores de medicacion e infecciones
nosocomiales.

Las enfermeras son una fuerza
fundamental para impulsar la
planificacion y la implementacion de la
estrategia mundial de la OMS sobre la
prevencion y el control de las infecciones
en los niveles nacional y regional.

El CIE promueve plenamente el papel
de liderazgo de las enfermeras en los
equipos e iniciativas de PCIl, ademads de
apoyar al equipo multidisciplinar en la
aplicaciéon de los principios y mejores
prdcticas al respecto.

El CIE apoya un itinerario de carrera
reconocido para las enfermeras
especializadas en PCl y oportunidades
laborales que empoderen su puesto.

Las enfermeras desempenan un

papel crucial en la colaboracidon con

los proveedores de formacion para
incorporar formacion sobre PCly RAM en
los planes de estudio centrales para la
formacion previa y posterior al registro.

+ Las enfermeras juegan un papel - Las enfermeras abogan por el apoyo

y el fortalecimiento de las politicas y
practicas de PCI con el fin de prevenir
y controlar las infecciones asociadas
a la atencion de salud en los entornos
sanitarios.

Hay que aumentar los esfuerzos para
mejorar las medidas de prevencion y
control de infecciones. Para ello, hace
falta financiacion y apoyo de alto nivel en
los paises al objeto de priorizar y financiar
la PCI.

Las enfermeras desempefnan un papel
fundamental en la reduccion de la RAM.
Las enfermeras valoran y diagnostican
infecciones; administran y puede que
prescriban antimicrobianos; monitorizan
los resultados de los tratamientos

y senalan los efectos secundarios;
vacunan; y educan a los pacientes, asi
como a sus familias y comunidades.

Los gobiernos han de invertir y proteger

a la fuerza laboral de enfermeria
garantizando niveles seguros de dotacion
de personal y proporcionando suficientes
equipos de proteccion individual y
capacitacion en PCI con regularidad.

Antecedente

Durante el Ultimo decenio, diversos brotes importantes como los relacionados con la
enfermedad por el virus del Ebola y la COVID-19 han demostrado que los patégenos proclives a
generar epidemias se propagan rdpidamente por los entornos de atencion de salud. Ademads,
las infecciones relacionadas con la atencion en salud y la resistencia a los antimicrobianos
(RAM) provoca darios a los pacientes cada dia. En todos los paises existen lagunas en materia
de prevencion y control de infecciones (PCI), si bien estas son mds graves en los paises de
renta baja y media. El reciente WHO global report on infection prevention and control (Informe
mundial de la OMS sobre prevencion y control de infecciones) ha puesto de relieve la carga de
las infecciones y la resistencia a los antimicrobianos, asi como el dano relacionado tanto para
los pacientes como para los trabajadores sanitarios en los entornos de atencidon de salud.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354489/9789240051164-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1

La PCI se describe como una especialidad clinica y de salud publica basada en un enfoque
practico y fundamentado en pruebas que protege a los pacientes, a los trabajadores

de la salud y a los visitantes de los establecimientos de atencion de salud mediante la
prevencion de infecciones evitables, incluidas las causadas por patdgenos resistentes a

los antimicrobianos, adquiridas durante la prestacion de servicios de atenciéon de salud. La

PCl ocupa una posicidon extraordinaria en el campo de la seguridad de los pacientes, los
trabajadores sanitarios y la calidad de los cuidados y es pertinente a nivel universal para todos
ellos en todas las interacciones con la atencién de salud.

En respuesta a la resolucion WHA75.13 (2022) y basdndose en el contenido del Informe mundial
de la OMS sobre prevencion y control de infecciones, la Secretaria ha elaborado un proyecto de
estrategia mundial sobre este tema tanto en entornos de atencion de salud como de cuidados
prolongados. El proyecto de estrategia mundial pretende ser un documento ambicioso,
estratégico y programdatico que se complementard y utilizard junto con un plan de acciony

un marco de seguimiento asociados que se elaborardn en 2023-2024. La visidon propuesta
para el proyecto de estrategia mundial sobre prevencion y control de infecciones es que:

“Para 2030, todas las personas que accedan a la atencidn de salud o la presten estén a salvo
de las infecciones relacionadas con dicha atencién» y sus tres objetivos clave son 1) Prevenir
las infecciones en la atencion de salud 2) Garantizar la implantacion y aplicacion de los
programas de prevencion y control de infecciones 3) Coordinar las actividades de prevencion
y control de infecciones con otras dreas y viceversa.

El Consejo Ejecutivo (CE) en su 1529 reunion tomo nota del informe sobre prevencion y control
de infecciones y decidid que continuaran las consultas informales a los Estados Miembros
sobre el proyecto de estrategia mundial de la OMS acerca de esta cuestion facilitadas por la
Secretaria antes de la 769 AMS con el fin de posibilitar el proyecto de decision EB152(7) por el
cual la Asamblea de la Salud adopta la estrategia mundial.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La primera Estrategia mundial sobre prevencién y control de infecciones en absoluto de la
AMS fue adoptada en la decision WHA76(11). Este proyecto de estrategia se basa en casi 20
anos de actuaciones de la OMS y sus socios y propone la visidn de que “Para 2030, todas las
personas que accedan a la atencion de salud o la presten estén a salvo de las infecciones
relacionadas con dicha atencion”. Entre los principios guia sobre los que se basa este proyecto
de estrategia se encuentra un planteamiento centrado en las personas que pone énfasis en la
proteccion de los trabajadores de la salud, la seguridad del paciente y la compasion al mismo
tiempo que resalta la funcidn central de la PCl en la lucha contra la RAM y |la preparacion,
reaccion y respuesta frente a brotes. El proyecto de estrategia se basa en los principios de una
atencion segura como derecho humano para todos, asi como en la equidad, y debe garantizar
la rendicion de cuentas y la sostenibilidad.

Documentos de politicas relevantes
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PILAR 2: MIL MILLONES MAS DE PERSONAS MEJOR PROTEGIDAS FRENTE A LAS
EMERGENCIAS SANITARIAS

Consideraciones sobre la politica de enfermeria (14.1-15.2)

La pandemia de COVID-19 ha puesto

de relieve la importancia de construir
sistemas de salud resilientes y el papel
fundamental que desempena el personal
de salud para brindar servicios esenciales
durante las emergencias sanitarias.

El CIE insta a los gobiernos a invertir en
el fortalecimiento de su fuerza laboral
de enfermeria como parte esencial
de la preparacion y respuesta ante
emergencias sanitarias.

La pandemia ha provocado un dafo
inmenso a las enfermeras y enfermeros
a titulo individual y a la fuerza laboral de
enfermeria global en su conjunto. El CIE
estd muy preocupado por el impacto a
largo plazo de la COVID-19 en el personal
de enfermeria.

La continua escasez de enfermeras,
enfermeros y parteras se agrava
cada vez mAas y ya representa la
mayor amenaza parad la salud global
y la seguridad sanitaria. El CIE insta
firmemente a los Estados miembros a

garantizar entornos de trabajo dignos
y una remuneracion adecuada y con
regularidad para contratar y retener
eficazmente a la fuerza laboral de
enfermeria.

Para apoyar y retener al personal de
enfermeria, el CIE insta a los Estados
miembros a implementar y monitorizar
las prioridades politicas contenidas en
las Orientaciones Estratégicas Mundiales
para la Enfermeria y la Parteria con un
marcado enfoque en la seguridad vy el
bienestar de los trabajadores de la salud.

El CIE pone énfasis en la importancia de
colaborar con personal de enfermeria
lider y enfermeras jefe de los gobiernos
en el proceso de consulta para la
planificacion de la futura preparacion

y respuesta frente a emergencias
sanitarias.

Es crucial incorporar la salud y la
seguridad del personal asistencial para la
construccion del sistema de salud en el

futuro.




14.1 EL COMITE INDEPENDIENTE DE ASESORAMIENTO Y SUPERVISION PARA EL
PROGRAMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE LA OMS

Antecedente

La 699 Asamblea Mundial de la Salud ha celebrado el progreso realizado en el diseno del nuevo
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, la elaboracion de un plan de implementacion
y un calendario para este nuevo programa, asi como el establecimiento de un Comité
Independiente de Supervision y Asesoramiento (IOAC) para el mismo. Desde su constitucion,
este comité ha proporcionado escrutinio y monitorizacion independientes de la labor de la
OMS en emergencias sanitarias, ademds de ofrecer asesoramiento al Director General de
conformidad con su mandato.

El Director General ha solicitado que el IOAC permanezca en calidad de comité permanente
con un dmbito mdas amplio, en particular para monitorizar la labor de otras divisiones y
departamentos de la OMS para contribuir al desemperio de la organizacion en emergencias
bajo la coordinacion central del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS y asesorar
sobre el papel de la OMS en la elaboraciéon de la arquitectura global de la preparacion,
respuesta y resiliencia ante emergencias sanitarias y en todo el dmbito de la misma.

El informe contenido en el documento A76/8 es el 11° informe del IOAC y presenta 1) una revision
general del trabajo de la OMS en emergencias y su Programa de Emergencias Sanitarias; 2)

el papel de la OMS en la arquitectura global para la preparacion, respuesta y resiliencia ante
emergencias sanitarias; 3) recomendaciones.

En sus observaciones finales, el IAOC subraya el enorme progreso en la construccion

y crecimiento del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, toma nota de su
preocupacion sobre si el mundo estard mejor preparado alguna vez para enfrentarse a una
nueva pandemia de magnitud similar a la COVID-19 y pone de relieve que el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS estd sobrecargado en la actualidad y tiene dificultades para
responder a las emergencias cuyo nimero e intensidad estan aumentando por lo que insta
urgentemente a que se le empodere con suficiente autoridad y se le capacite con todos los
recursos financieros y humanos necesarios para que pueda cumplir con su finalidad.
Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS tomo nota del informe.

14.2 APLICACI()N DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)
Antecedente

El informe lo presenta el Director General con cardcter anual a la AMS para notificar el progreso
realizado en la implementacion del RSI..

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS tomd nota del informe.




15.1 FORTALECIMIENTO DE LA PREPARACION Y RESPUESTA DE LA OMS FRENTE
A EMERGENCIAS SANITARIAS: FORTALECIMIENTO DE LA ARQUITECTURA
MUNDIAL PARA LA PREPARACION, RESPUESTA Y RESILIENCIA FRENTE A
EMERGENCIAS SANITARIAS

Antecedente

La pandemia de enfermedad por coronavirus ha puesto de manifiesto que los gobiernos
nacionales y el sistema multilateral mundial no estdn bien preparados para hacer frente
con eficacia a emergencias sanitarias de las proporciones y la complejidad actuales. La
fragmentacion de los modelos actuales de gobernanza, mecanismos de financiacion y
sistemas funcionales que se emplean para hacer frente a las emergencias sanitarias ha
dado lugar a una arquitectura mundial de preparacion, respuesta y resiliencia frente a las
emergencias sanitarias (PRRES) que, muchas veces, da resultados inferiores a la suma de sus
partes y no responde a ellas con rapidez, previsibilidad, equidad e inclusion. La devastacion
causada por la pandemia también ha imprimido una urgencia muy conveniente a los
esfuerzos que se llevan a cabo en todo el mundo para fortalecer la preparacion, prevencion,
deteccion y respuesta frente a las emergencias sanitarias, con esfuerzos coordinados de los
grupos de interés en los niveles nacional, regional y global.

En la 75 Asamblea Mundial de la Salud, el Director General de la OMS propuso diez propuestas
clave dirigidas a fortalecer la arquitectura mundial para la preparacion, respuesta y resiliencia
frente a emergencias sanitarias. El 152° Consejo Ejecutivo (CE) (EB152/12) consideré el proyecto
de marco de trabajo de diez propuestas disefadas para complementar, reforzar y promover

la colaboracion entre las instituciones, los mecanismos y las estructuras existentes, asi

como para construir redes de asociados mas solidas y resilientes para la salud global. Las
propuestas se agrupan en torno a los tres pilares principales de la arquitectura mundial de

la preparacion, respuesta y resiliencia frente a emergencias sanitarias (PRRES), en particular
gobernanza, sistemas y financiacion. Las propuestas también reflejan el proceso en marcha de
negociacion del acuerdo de pandemias y las enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional
(RSI). Algunos aspectos han contado con amplio apoyo de los Estados Miembros. Estos han
aprovechado la oportunidad para compartir sus opiniones sobre las formas de avanzar
propuestas para tener respuestas mas equitativas y eficaces ante futuras emergencias
sanitarias. Algunas propuestas han sido objeto de criticas mixtas como la idea de un Consejo
Mundial de Emergencias Sanitarias basado en la OMS y de un nuevo Comité de Gobernanza de
Emergencias Sanitarias en el seno del CE.

La OMS seguird trabajando con los Estados Miembros y los socios para seguir desarrollando
estas propuestas con el fin de fortalecer la PRRES a través de mecanismos y foros pertinentes
liderados por los Estados Miembros, en particular, segun corresponda, el Grupo de Trabajo
sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) (WGIHR) y el Organo de
Negociacion Internacional (ONI). La Secretaria seguird facilitando informacion actualizada y
mads oportunidades de consulta a los Estados miembros. El debate sobre las propuestas se
continuard en la 76¢ Asamblea Mundial de la Salud.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS tomd nota del informe.



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_12-sp.pdf

15.2 LABOR DE LA OMS EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Antecedente

El informe ofrece informacion sobre todas las emergencias de grado 3 de la OMS, las
emergencias de nivel 3 del Comité Permanente entre Organismos de las Naciones Unidas y las
emergencias de salud publica de importancia internacional que exigieron una respuesta por
parte de la OMS entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022. Esta es una version actualizada
del informe considerado por el 152° CE.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS tom& nota del informe.

Documentos de politicas relevantes

A769 Rev.1

A76/1
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https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_9Rev1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_10-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_12-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_8-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_11-sp.pdf

15.3 INICIATIVA MUNDIAL DE SALUD PARA LA PAZ

Consideraciones sobre la politica de enfermeria

El CIE reconoce y valora el impetu de la
salud para promover la paz y la inclusion
social. El lazo virtuoso entre la salud

y la paz funciona por si solo y debe
permanecer libre de influencias externas.

Al CIE le preocupa que su
instrumentalizacion a través de la
Iniciativa Mundial de Salud para la Paz
propuesta pueda tener repercusiones
adversas para la prestacion de atencion
de salud.

El CIE insiste en que la atencion de salud
debe prestarse siempre Unicamente en
beneficio de las personas, sin ninguna
otra finalidad. Esto es fundamental

para garantizar la neutralidad,
condiciones laborales adecuadas para
los trabajadores sanitarios y acceso

a atencion de salud para todas las
personas que la necesitan.

Se espera que la Iniciativa Mundial

de Salud para la Paz opere con un
planteamiento especifico basado en el
contexto y sentido de pertenencia de

los lideres nocionolesfljocoles. La hoja

de ruta no proporciona un MecanismMmo
explicito para garantizar el respeto de los
principios éticos de la atencion de salud,
los derechos humanos y los estandares
humanitarios internacionales.

Antecedente

Se confia en que los profesionales

de la salud actden con integridad de
conformidad con los valores éticos de
sus profesiones. Esta confianza protege

el acceso seguro a la atencion de

salud en todos los contextos. Existe la
preocupacion de que la Iniciativa Mundial
de Salud para la Paz plantee riesgos
tanto normativos como operativos.

Las actividades de la Iniciativa Mundial
de Salud para la Paz pueden constituir
una carga potencial extraordinaria para
los actores del dmbito de la salud, que ya
se encuentran en contextos de tensiones
e inestabilidad. Al CIE le preocupa en
particular la presion adicional en los
trabajadores sanitarios.

El CIE insta a la OMS y a los Estados
miembros a realizar una revision
detallada de la hoja de ruta de la
Iniciativa Mundial de Salud para la Paz en
su conjunto a la luz de los graves riesgos
para las actividades de salud, el personal
sanitario y los pacientes, en particular
documentar las contribuciones positivas
y negativas del posible impacto de esta
iniciativa, la proteccidon de los entornos
sanitarios y el acceso a atencion de salud
por parte de las personas necesitadas.

La Global Health for Peace Initiative (Iniciativa Mundial de Salud para la Paz) se lanzé en
noviembre de 2019, tras una consulta multilateral en Ginebra a la que asistieron mds de

50 representantes de 24 paises y socios. Pretende posicionar la salud como un factor que
influencia la paz y a la OMS como un actor que la sostiene implementando intervenciones
de salud sensibles a los conflictos, alcanzando resultados de paz en dreas afectadas por

conflictos y contribuyendo a las metas de los tres mil millones de la OMS.

La Iniciativa Mundial de Salud para la Paz se disend como medio para abordar mejor las
causas subyacentes de las necesidades criticas de salud en entornos fragiles afectados
por conflictos y vulnerables puesto que aproximadamente el 80% de la carga de trabajo
humanitario de la OMS, asi como el 70% de los brotes de enfermedad a los que responde la
OMS, tiene lugar en estos entornos.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240005792

La Iniciativa Mundial de Salud para la Paz es una iniciativa global de la OMS orientada a re-
forzar los vinculos existentes entre la salud y la paz. Por consiguiente, en la medida de o posible,
también procura contribuir a la paz, asi como a empoderar a las comunidades y proteger

la salud de las poblaciones en entornos fragiles, afectados por conflictos y vulnerables, y en
general en todos los entornos del mundo, mediante el fortalecimiento del papel del sector
sanitario y la OMS como agentes influyentes para lograr la paz.

El proyecto de hoja de ruta de la Iniciativa Mundial de Salud para la Paz se ha elaborado como
respuesta a la decision WHA75(24) de la 75% Asamblea Mundial de la Salud (2022). En 2022

de distribuyeron un primer y un segundo proyecto. Sobre la base de los comentarios de los
Estados Miembros y los Observadores en la reunion del Consejo Ejecutivo, se elabord un tercer
proyecto de hoja de ruta (en inglés) como base para las consultas en marzo de 2023.

La 152¢ reunion del Consejo Ejecutivo (CE) ha tomado nota del informe sobre la Iniciativa
Mundial de Salud para la Paz. En sus deliberaciones, los miembros del Consejo han celebrado
el progreso sobre el proyecto de hoja de ruta de esta iniciativa y han destacado la importancia
de los contextos nacionales y el sentido de pertenencia. Han solicitado a la Secretaria que
continle las consultas sobre este proyecto a los Estados miembros y otros grupos de interés
pertinentes durante el periodo entre sesiones. Se presenta una cuarta version de la hoja de
ruta (en inglés) a la 76% AMS para debate.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS ha adoptado la decision WHA76(2) Iniciativa Mundial de Salud para la Paz por la que
toma nota de la Hoja de ruta para la Iniciativa Mundial de Salud para la Paz y solicita al Director
General que informe sobre el progreso realizado en su fortalecimiento a la 779 AMS.

Documentos de politicas relevantes

A767 Rev.1
A767 Rev.1 Add.2
EB 15217

Hoja de ruta de la Iniciativa de Salud para la Paz
WHA762



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/health-and-peace/ghpi-roadmap-v3.pdf?sfvrsn=73ab4141_1&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/health-and-peace/ghpi-roadmap-v3.pdf?sfvrsn=73ab4141_1&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/health-and-peace/ghpi-roadmap-v4_cleared_3may2023.pdf?sfvrsn=5adbc073_6&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/health-and-peace/ghpi-roadmap-v4_cleared_3may2023.pdf?sfvrsn=5adbc073_6&download=true
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(12)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_7Rev1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_7Rev1Add2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_17-sp.pdf
https://www.who.int/es/publications/m/item/roadmap-for-the-global-health-for-peace-initiative--draft
https://www.who.int/fr/publications/m/item/roadmap-for-the-global-health-for-peace-initiative--draft
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(12)-sp.pdf

Promover la salud y el bienestar de las
personas, familias y comunidades a lo
largo del ciclo vital constituye una parte
significativa del papel de la enfermeria, y
la practica de la profesion contribuye a
casi todas las bases del bienestar.

El CIE insta a los gobiernos a aprovechar
completamente el conocimiento

y la experiencia de la enfermeria
emprendiendo las diez actuaciones
politicas establecidas en la Carta para el
cambio del CIE que son necesarias para
crear y apoyar sistemas sanitarios que
sean seguros, asequibles, accesibles y
con capacidad de reaccidon y hagan que
las enfermeras pasen de ser invisibles a
tener un valor inestimable.

Los sistemas de salud deben efectuar
una transicion desde la prestacion

de cuidados por parte de médicos
independientes en compartimentos
estancos hacia equipos multidisciplinares
comprometidos y conectados en alianza
con los pacientes y sus familias.

Los gobiernos han de empoderar a

las enfermeras para que trabajen en
todo el dmbito de la practica de la
enfermeria fortaleciendo y modernizando
la reglamentacion e invirtiendo en la
profesion y en puestos de Enfermeria

de Practica Avanzada (EPA) en todo el
continuo de cuidados con un enfoque
principal en la promocion de la salud y el
bienestar.

Es necesario reorientar e integrar los
sistemas de salud hacia la atencion
primaria, los cuidados comunitarios

y a domicilio, la salud pudblica y los
cuidados centrados en el paciente para
promover |la salud y el bienestar y que
las enfermeras estén bien ubicadas para
liderar los cambios transformadores que

16.1 PROMOCION DEL BIENESTAR Y LA SALUD

Consideraciones sobre la politica de enfermeria

se requieren para los cuidados integrales
centrados en la persona en todo el
continuo.

Invertir en soluciones de enfermeria
reducird las presiones sobre los sistemas
sanitarios ademads de generar una mejor
salud y bienestar para las personas en
todo el mundo.

Planificar e invertir adecuadamente para
promover la salud y el bienestar de las
enfermeras y otros profesionales de la
salud.

Las enfermeras utilizan cada contacto
y oportunidad para realizar labores
de promocion de la salud, prevencion
y deteccion de la enfermedad. Las
enfermeras colaboran y ejercen para
conservar, sostener y proteger el
entorno natural y son conscientes de
las consecuencias de la degradacion
ambiental para la salud. Abogan por
iniciativas que reducen las prdcticas
nocivas para el medio ambiente con el fin
de promover la salud y el bienestar.

Como coordinadoras expertas, las
enfermeras tienen un valor inestimable
para coordinar a los grupos de interés
de todos los sectores y disciplinas
pertinentes que promueven la salud

y el bienestar, ademds de poder
construir y apoyar una comprension
mutua y determinar oportunidades de
colaboracion.

Es necesario empoderar los servicios de
enfermeria con sistemas de informacion,
tecnologia y herramientas para la toma
de decisiones con el fin de tener nuevas
oportunidades de interaccién social,
alfabetizacion en salud, intercambio de
conocimientos y prestacion de servicios
mas eficaces y eficientes.




Antecedente

La promocion de la salud es el proceso mediante el cual las personas asumen el control y
mejoran su salud y sus determinantes. El objetivo del programa de bienestar es crear unas
condiciones sociales, econdmicas, ambientales y de salud que mejoren la calidad de vida de
particulares y colectivos y den significado y propdsito a las personas y a las sociedades. Uno
de los elementos de esta importancia que se concede a la cuestion del bienestar es garantizar
una distribucion equitativa de los recursos y la existencia de unas sociedades prosperas

y sostenibles que sean resilientes, creen capacidad y estén preparadas para superar los
desafios.

La 759 Asamblea Mundial de la Salud (2022) adopté la resolucion WHA75.19 en la que pedia
al Director General que elaborara un marco relativo al logro del bienestar basdndose en

la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y determinara el papel que desempena la
promocion de la salud dentro de dicho marco, consultando a los Estados Miembros.

Lograr el bienestar: un marco de trabajo mundial para integrar el bienestar en la salud
publica utilizando un enfoque de promocién de la salud sugiere seis orientaciones
estratégicas para promover el bienestar de la sociedad. Relne las orientaciones politicas
mas eficaces de la comunidad de salud global y la experiencia de los paises. Muchas de

las acciones para promover y proteger la salud estdn fuera de este sector y requieren

una estrecha colaboracion con otros dmbitos. Este marco de trabajo sirve como guia

para diferentes sectores y grupos de interés con el fin de colaborar de forma coherente y
coordinada alrededor de una finalidad comudn: promover la salud de las personas y el planeta
de manera sostenible y equitativa. Pone de relieve varios aspectos del bienestar y el desarrollo
de la sociedad, que habitualmente se tratan como aspectos separados y distintos, y propone
orientaciones politicas que promueven beneficios mutuos trabajando hacia el objetivo
compartido de crear una sociedad que conduzca al bienestar de todos.

El Consejo Ejecutivo (CE) en su 1529 reunion ha tomado nota del informe sobre la promocién del
bienestar y la salud (EB152/20). En sus deliberaciones, los miembros del Consejo han celebrado
el marco de trabajo y han subrayado la necesidad de un mayor énfasis en la salud mental

y los determinantes ambientales. Han solicitado a la Secretaria que organice mds consultas
sobre el proyecto de marco de trabajo durante el periodo entre sesiones.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS ha adoptado la decision WHA76(22) Lograr el bienestar: un marco mundial para
integrar el bienestar en la salud pUblica mediante un enfoque de promocién de la salud por la
que adopta el marco y solicita al Director General que informe sobre la implementacion a la
779y 849 AMS.

Documentos de politicas relevantes

A76/7 Rev.1
A76/7 Add.2
EB152/20
WHA76(22)



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA75/A75_R19-sp.pdf
https://www.who.int/publications/m/item/achieving-well-being
https://www.who.int/publications/m/item/achieving-well-being
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_20-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(22)-sp.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-promotion/framework4wellbeing-(draft).pdf?sfvrsn=c602e78f_14&download=true
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_7Rev1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_7Add2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_20-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(22)-sp.pdf

Las injusticias sociosanitarias estan
teniendo repercusiones marcadas y
desiguales en la salud mental y fisica de
las personas, asi como en su bienestar
espiritual, cultural y social.

Es necesario afrontar la equidad sanitaria,
la justicia social y los determinantes
sociales de la salud utilizando un enfoque
basado en los derechos humanos.

Las experiencias de discriminacion,
racismo y traumas histéricos son
injusticias importantes en relacidon con los
determinantes sociales de la salud para
ciertos colectivos de poblacion como las
personas LGBTQ+, negras, indigenas y de
color, mujeres y personas mayores.

La pandemia de COVID-19 ha
agravado las desigualdades sanitarias
y socioecondmicas y requiere que

los paises adquieran compromisos
sustanciales para abordar los
determinantes sociales de la salud.

Considerando la repercusion adversa
del cambio climatico, las catdstrofes
naturales, los eventos de clima extremo
y otros determinantes ambientales de la
salud - como el aire limpio, agua potable
segura, saneamiento, alimentos seguros,
suficientes y nutritivos, y alojamiento
seguro - el CIE apoya la necesidad de
promover la salud en las acciones de
adaptacion al cambio climatico.

16.3 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Consideraciones sobre la politica de enfermeria

Con conocimientos y habilidades para
trabajar a todos los niveles, desde a
pie de cama hasta en los Ministerios de
Salud, y apoyadas mediante liderazgo,
evidencia y recursos, las enfermeras

se encuentran en una posicion

valiosa y poderosa para abordar
estratégicamente los determinantes
sociales de la salud.

Las enfermeras son firmes defensoras
de las salud en el equipo sanitario
multidisciplinar, asi como en los entornos
de formulacion de politicas y toma

de decisiones, situacion que hay que
aprovechar para hacer frente a las
injusticias sanitarias.

La formacion de enfermeria tanto
previa a la prdctica como continuada
debe incrementar la sensibilizacion y
la atencién sobre los determinantes
sociales de la salud.

El CIE se compromete a identificar
tendencias relacionados con el SDoH
para informar la situacion actual y
direccion futura de la enfermeria en
entornos de prdctica..

El CIE proporcionard conocimientos de
enfermeria pertinentes en educacion,
prestacion de atencidn clinica, @mbitos
de investigacién y politicas para la
atencion sanitaria y social de las
personas y comunidades..

Antecedente

El primer principio de la Constitucion de la OMS contempla la necesidad de tratar las causas
fundamentales de la enfermedad, lo cual implica abordar sistemdaticamente los determinantes
sociales, ambientales y econémicos de la salud. Los determinantes sociales de la salud (DSS)
afectan negativamente a los resultados de salud y provocan injusticias sanitarias (diferencia
evitable e injusta en la situacion de salud entre grupos) que menoscaban el desarrollo
humano. La pandemia de COVID-19 en curso ha puesto de relieve e incluso intensificado
desigualdades sociales, de género y de salud preexistentes tanto dentro de los paises como
entre ellos. También ha puesto de manifiesto la necesidad de fortalecer las acciones para
abordar los DSS como parte integral de la respuesta nacional, regional e internacional a

las crisis sanitarias y socioecondmicas generadas por la actual pandemia y ante futuras
emergencias de salud pudblica.




La 749 Asamblea Mundial de la Salud (2021) adopté la resoluciéon WHA74.16 una serie de
peticiones. En particular, un llamamiento a los Estados miembros a aumentar sus actuaciones
para abordar los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud con el fin

de reducir las injusticias sanitarias y acelerar el progreso en el abordaje de la distribucion
desigual de los recursos para la salud dentro de los paises y entre ellos, asi como las
condiciones perjudiciales para la salud en todos los niveles y apoyar la Agenda 2030 para

el Desarrollo Sostenible. También instd a los Estados Miembros a monitorizar y analizar las
desigualdades sanitarias utilizando datos intersectoriales con el fin de informar las politicas
nacionales sobre los determinantes sociales de la salud para las cuales los Estados miembros
pueden establecer sistemas de monitorizacion, en especial plataformas y mecanismos como
observatorios o confiar en estructuras ya existentes como institutos nacionales de salud
publica u oficinas nacionales de estadistica, o fortalecerlas, segun corresponda.

El Consejo Ejecutivo (CE) en su 1529 reunion tomé nota del informe sobre los determinantes
sociales de la salud EB152/22. En sus deliberaciones, los miembros del Consejo celebraron el
proyecto de marco de trabajo operativo para monitorizar la equidad de los determinantes
sociales de la equidad sanitaria y el proceso consultivo emprendido para su elaboracion,
ademds de debatir de qué modo los Estados Miembros deberian abordar los determinantes
sociales de la equidad sanitaria a fin de mitigar los efectos de las crisis interrelacionadas
actuales en materia de salud y equidad sanitaria. El CE también adopté la decision EB152(12)
acerca de acelerar la accidn sobre la prevencion de ahogamientos.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS ha adoptado la decision WHA76(23) Determinantes sociales de la salud por la que
toma nota del marco operativo para su monitorizacion y solicita al Director General que
presente un informe actualizado al respecto considerando su impacto en la salud y la equidad

en este dmbito, el progreso realizado sobre los mismos hasta la fecha y recomendaciones
para seguir actuando a la 77¢ AMS.

Documents directifs pertinents

A767 Rev.1

EB152/22

WHA76(23)



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(23)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_7Rev1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_22-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76(23)-sp.pdf

16.4 EL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Consideraciones sobre la politica de enfermeria

Las enfermeras juegan un papel crucial
en la promocion y proteccion de la
salud y los derechos de las personas
con discapacidad, asi como de cara
a garantizar que reciben un acceso
equitativo a los servicios de salud.
Para ello es fundamental mejorar

la sensibilizacion y comprension de
la discapacidad por parte de los
profesionales, los ciudadanos y los
gobiernos.

Los servicios de salud deben ser
inclusivos, accesibles y respetuosos de la
dignidad y la autonomia de las personas
con discapacidad y deben prestarse sin
discriminaciéon o estigma.

Las enfermeras son clave para la
deteccidn precoz, evaluacion e
intervencion, y han de participar en la
promocion y la prevencion de la salud,
asi como en programas de ensenanza
y asesoramiento para personas con
discapacidad y sus familias.

Las enfermeras deben recibir
capacitacion y formacion sobre

discapacidad y los derechos de
las personas con discapacidad, asi
como sobre cuidados inclusivos y
comunicacion.

Las enfermeras son coordinadoras
expertas de cuidados que garantizan que
los servicios de salud, de rehabilitaciéon

y sociales necesarios estan disponibles

y son accesibles a lo largo de todo el
ciclo vital de la persona para mantener

y maximizar su capacidad funcional,
productividad y conectividad social lo
maximo posible.

Se debe contar con las personas con
discapacidad en la planificacion, diseno,
implementacion y evaluacion de los
servicios de salud para asegurar que
estos son accesibles y satisfacen sus
necesidades.

La colaboracion entre las enfermeras

y los defensores de la discapacidad

es esencial para garantizar que los
derechos y necesidades de las personas
con discapacidad se respetan y abordan
plenamente.

Antecedente

La discapacidad es una parte comun de la experiencia humana derivada de varios problemas
de salud y factores personales y ambientales. En la actualidad, hay aproximadamente 1300
millones de personas con discapacidad en el mundo, cifra que estd creciendo a causa de

las enfermedades no transmisibles y los ciclos vitales mds prolongados. Las personas con
discapacidad son un colectivo variado afectado por diferentes factores, que desembocan en
desigualdades de salud, en particular capacitismo, estigma, discriminacion, pobreza, exclusion
y factores de riesgo para las enfermedades no transmisibles.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado un informe, solicitado por la 74
Asamblea Mundial de la Salud, sobre el mayor nivel posible de salud para las personas

con discapacidad. Dicho informe se titula Global report on health equity for persons

with disabilities (Informe mundial sobre la equidad en la salud para las personas con
discapacidad). Analiza las razones tras las desigualdades de salud a las que se enfrentan

las personas con discapacidad y presenta 40 acciones en 10 puntos estratégicos de

acceso a los gobiernos y a los grupos de interés del sector sanitario para abordarlas. Estos
puntos priorizan la equidad en la salud para las personas con discapacidad, en particular
integrar la inclusidon de la discapacidad en las estrategias nacionales de salud, adoptar un
universalismo progresivo para financiar la salud, empoderar a las personas con discapacidad



https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240063624
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240063624

en sus comunidades, garantizar acceso universal a productos de asistencia y desarrollar
competencias de inclusion de la discapacidad en la educacion para la salud y la formacion
para el personal de salud.

El 152° Consejo Ejecutivo ha destacado el informe sobre este punto del orden del dia. En sus
deliberaciones, los miembros del Consejo han celebrado el Informe mundial sobre la equidad
en la salud para las personas con discapacidad y las acciones que propone para reducir

las desigualdades de salud para personas con discapacidad. Han expresado su apoyo a la
elaboracion de una guia para la accion sobre la inclusion de la discapacidad en el sector de
la salud y han celebrado las acciones de la Secretaria para fortalecer la capacidad en las
oficinas nacionales y regionales, en particular para impulsar la agenda sobre la inclusion de la
discapacidad.

Actuacion de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS ha tomado nota del informe consolidado y del informe contenido en el documento

A76[7 Rev.l.

Documentos de politicas relevantes

A76/7 Rev.1



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_7Rev1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_7Rev1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB152/B152_23-sp.pdf
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