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PROLOGO

Cada ano, una delegacion del CIE asiste a
la Asamblea Mundial de la Salud (AMS), el
oérgano decisorio de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS). Este afo, la 77¢
AMS se celebrd del 27 de mayo al 1 de junio
de 2024 con el tema: Todos por la Salud,
Salud para Todos.

Este ano, el tamano de la delegacion de los
agentes no estatales en relaciones oficiales
con la OMS se restringié a un méximo de
seis y, debido al espacio limitado de las
salas de reunidn, solo pudo estar presente
a la vez un miembro de cada uno de
dichos agentes. Para hacer frente a estas
limitaciones, el CIE invitd a los delegados a
unirse en linea, se brindd una sesion
infformativa  previa a la Asambleq,
actualizaciones diarias y acceso a las
intervenciones del CIE. También
aprovechamos al maximo nuestro tiempo
sobre el terreno celebrando numerosas
reuniones bilaterales, asistiendo a eventos
paralelos y estableciendo contactos.
Esperamos que en futuras AMS podamos
recibir una delegacion de profesionales de
enfermeria mdas numerosa en persona.

Ademads, para dar el pistoletazo de salida a
la AMS, se celebré por quinta vez el Desafio
'De las palabras a los hechos: salud para
todos’, que reunié6 a 8 000 participantes.
Este encuentro de la comunidad ginebrina
tiene por objeto dar a conocer la labor y los
objetivos de la OMS y otros organismos
sanitarios, asi como promover la salud y el
bienestar para todos. Dignatarios,
campeones olimpicos y paralimpicos,
lideres culturales, musicos y bailarines,
ademds de otros defensores de esta
causa, se juntaron para promover formas
de proteger la salud. Tuve la oportunidad,
en calidad de oradora en la clausura, de
destacar la importancia de alcanzar los
objetivos de la cobertura sanitaria
universal (CSU) impulsando la atencién
primaria de salud. Varios miembros de la
plantilla del CIE participaron en una
divertida marcha en el evento.
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Como todos los anos, el CIE celebré un
almuerzo especial el 29 de mayo para
todos los profesionales de enfermeria
asistentes a la AMS en persona vy
virtualmente al que asistieron también

representantes de las ANE y oftros
dignatarios, entre ellos la Dra. Amelia
Tuipulotu, Enfermera Jefe de la OMS,

Ministros de Salud, representantes de la
Organizacién Internacional del Trabajo y
personal de BBC StoryWorks, que ha
comenzado a trabajar en la segunda fase
de la serie del CIE Caring with courage.

El CIE también tuvo la oportunidad de
intervenir en la 77¢ Asamblea Mundial de la
Salud. Hemos dejado constancia de varias
cuestiones realmente importantes, entre
ellas la cobertura sanitaria universal; la
mortalidad materna e infantil; la Iniciativa
Mundial de Salud y Paz; el cambio
climatico, la contaminacién y la salud; la
economia y la salud para todos; y el
Organo Intergubernamental de
Negociacién, que estd redactando vy
negociando un convenio, acuerdo u otro
instrumento internacional de la OMS sobre
prevencion, preparacion y respuesta frente
a pandemias. En el presente informe
encontrardn informacién detallada sobre
todas estas intervenciones.

La Asamblea Mundial de la Salud es uno de
los acontecimientos politicos estratégicos
mads importantes del ano para el CIE, y nos
da la oportunidad de alzar la voz del
personal de enfermeria en todo el mundo y
asegurar la participacion de la profesion en
todas las politicas en las que se debe
apoyar y reforzar su papel. Quisiera dar las
gracias al director general del CIE, Howard
Catton; al equipo de enfermeria del CIE,
Erica Burton, Hoi Shan Fokeladeh y Karine
Lavoie; y a los miembros de la delegacion
del CIE, tanto presencial como
virtualmente, por su compromiso y su
repercusion.

Dr Pamela F. Cipriano
Presidenta del CIE


https://www.icn.ch/es/nuestras-acciones/proyectos/caring-courage
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INTRODUCCION

La 77 Asamblea Mundial de la Salud
(AMS) se inaugurd el 27 de mayo de 2024
y se clausurd el 1 de junio de 2024. La AMS
es el oérgano decisorio supremo de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
a ella asisten delegaciones de los 194
Estados Miembros, asi como agentes no
estatales que mantienen relaciones
oficiales con la OMS. El Consejo Ejecutivo
de la OMS prepara el orden del dia
durante su reunién de enero del afo en
que se celebra.

El tema de la 77% AMS fue "Todos por la
salud, salud para todos".

En calidad de uno de los primeros
agentes no estatales que mantiene
relaciones oficiales con la OMS, el CIE esta
invitado a recibir una delegacién en la
AMS, asistir a las reuniones de los comités
y a los eventos paralelos, asi como a
contribuir a los debates mediante

declaraciones escritas y verbales que se
incorporan al acta oficial de la reunidn.

Este informe anual del CIE sobre la AMS
esboza las consideraciones clave de la
politica de enfermeria en relacién con el
contexto actual de wuna serie de
cuestiones de salud global a las que el
CIE ha dado prioridad para la profesiéon
de enfermeria. Ofrece a los lectores una
visibn general de las principales
cuestiones de salud global abordadas en
el orden del dia de la AMS que son de
especial importancia para la enfermeria,
y sitda a la profesion y su contribucion en
dicho orden del dia mundial. El informe
ofrece orientaciones sobre dénde y cémo
deben centrarse las actuaciones para
lograr el avance de la salud y la atencion
sanitaria 'y sobre las formas mas
estratégicas de hacerlo a todos los
niveles utilizando un enfoque de varias
partes interesadas. También puede
utilizarse como documento estratégico
de apoyo a la elaboracion de politicas de
enfermeria.
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DEFENSA E INFLUENCIA DE LA ENFERMERIA EN LA POLITICA DE

SALUD GLOBAL

La consecucién de los objetivos de salud
global requiere la colaboracion de todas
las partes interesadas y, al constituir la
profesion de enfermeria el grupo mdas
numeroso de profesionales de la salud, la
importancia de su participacién en un
foro como la AMS es fundamental. El
personal de enfermeria es un socio
importante a la hora de establecer y
promulgar politicas de salud y, a lo largo
de los anos, hemos visto los beneficios de
la aportacién de la profesidn en las
deliberaciones de la AMS. Contar con la
perspectiva de los profesionales de
enfermeria en el debate actual y en el
establecimiento de politicas en los foros
nacionales, regionales e internacionales
mejorard el abanico de soluciones
sblidas y prdcticas necesarias para
abordar los retos de salud global.

La AMS es importante para el CIE, ya que
los debates que tienen lugar en su seno
le ayudan a elaborar sus politicas y
estrategias de defensa, en particular
contribuyendo a que posicione estas
cuestiones en el contexto internacional.
Ademads, la relacidon de trabajo del CIE
con la OMS también le permite realizar
aportaciones a los documentos de
politica de la Organizacién durante el
resto del ano, que sirven de base para las
decisiones y resoluciones de la AMS.

A principios de ano, como cada afo, el
CIE escribi6é una carta a los ministros de
salud  nacionales  animdndoles a
incorporar a un profesional de enfermeria
a la delegacién de su pais sefalando la
importancia de su participacion en la
AMS y la repercusibn que estos
profesionales tienen en las
deliberaciones y los resultados de los
debates.

Con los colegas congregados en Ginebra
para asistir a la AMS, los lideres y los
miembros del equipo de Politicas de
Enfermeria y Salud del CIE aprovecharon
la oportunidad para reunirse con los
principales lideres en este dmbito a fin de
reforzar las alianzas y la colaboracion.
También participaron en mds de 20
eventos paralelos celebrados a lo largo
de la semana.

La labor del CIE en el orden del dia de la
AMS contemplé la formulacién de
declaraciones oficiales, la participaciéon
en eventos paralelos y reuniones
bilaterales, asi como el seguimiento de
las referencias a las prioridades del
personal de enfermeria y del CIE durante
toda la semana. El orden del dia de la
AMS de este ano fue uno de los mads
completos con mds de 68 puntos
técnicos, siendo varios de ellos
cuestiones prioritarias para la enfermeria
y el CIE. Aunque no figuraba en el orden
del dia oficial, el tema de la contratacién
internacional y la migracion de los
trabajadores de la salud se planteé en
varios debates y actos paralelos. Aqui
encontrardn mas informacién sobre las
principales cuestiones y preocupaciones
en torno a este tema.

El CIE publica declaraciones oficiales
sobre puntos clave del orden del dig, lo
cual brinda a la profesidon de enfermeria
una gran oportunidad para poner de
relieve los avances en la prdctica de la
profesion y demostrar como el personal
de enfermeria estd configurando la salud,
la atencidon sanitaria y los sistemas
sociales. La capacidad de realizar estas
declaraciones convierte a la AMS en una
importante plataforma para la defensa
de la salud global en nombre de los 28
millones de profesionales de enfermeria
en todo el mundo.


https://healthpolicy-watch.news/the-global-cost-of-quick-fix-international-nurse-recruitment/
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DELEGACION DEL CIE

PRINCIPALES DELEGADOS DEL CIE:

PAMELA CIPRIANO
PRESIDENTA DEL CIE

ERICA BURTON

CONSULTORA DE

POLITICA SENIOR
DEL CIE

Debido a las obras en curso en el Palacio
de las Naciones, las delegaciones
volvieron a estar limitadas a seis
personas. La delegacion del CIE adoptd
un formato hibrido con seis delegados
que asistieron en persona y mds de 140
que asistieron virtualmente en linea. Los
delegados procedian de 45 paises de
todo el mundo incluyendo representantes
de las Asociaciones Nacionales de
Enfermeria  (ANE) miembro del CIE,
representantes de los afiliados del CIE, la

HOI SHAN
FOKELADEH
CONSULTORA DE
POLITICA SENIOR
DEL CIE

HOWARD CATTON
DIRECTOR GENERAL
DEL CIE

KARINE LAVOIE
RESPONSABLE DE
ALIANZAS Y
DESARROLLO DE
PROGRAMAS DEL CIE

Junta Directiva del CIE, alumnos vy
antiguos alumnos del Global Nursing
Leadership Institute (GNLI), personal del
CIE y miembros del Grupo Director de
Estudiantes de Enfermeria del CIE. Los
delegados participaron en los debates
durante toda la semana en el grupo de
WhatsApp de la delegacion y aportaron
sus perspectivas politicas a los puntos
del orden del dia mediante documentos
informativos en directo.



REUNION DE BIENVENIDA

El 24 de mayo, el CIE organizd una
reunion de bienvenida para los
delegados en la que la Presidenta del
CIE, Dra. Pamela Cipriano, pronuncid
unas palabras de aperturg; la
Asesora Politica Sénior del CIE, Erica
Burton, presentd la Carpeta del
Delegado vy facilitdé informacion
importante a los delegados para
apoyar su  participacion  en la

delegacion virtual; la Asesora Politica
del CIE, Hoi Shan Fokeladeh, ofrecid
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ACTIVIDADES DEL CIE EN LA AMS

una descripcion general de las
declaraciones del CIE y de los
procedimientos para presentar
declaraciones; y el Director General
del CIE, Howard Catton, senald
acontecimientos y reuniones
importantes que tendrian lugar a lo
largo de la semana, ademds de dar
consejos importantes para
aprovechar al maximo la experiencia
de la AMS.

ALMUERZO DE DELEGADOS DE ENFERMERIA DEL CIE

Cada ano, durante la AMS, el CIE
organiza un almuerzo que brinda a su
delegacion  la  oportunidad  de
reunirse con  profesionales de
enfermeria que trabajan en otras
ONG y de las delegaciones de los
paises miembros para  realizar
intercambios  de opiniones vy
consultas sobre la profesiéon a nivel
de politica mundial. El almuerzo de
este ano lo celebraron el 29 de mayo,
en persona Yy virtualmente, los
delegados del CIE ante la AMS,
Enfermeras y Parteras Jefe,
profesionales de enfermeria de la
Secretaria de la OMS, Ministros de
Salud, altos representantes de
destacadas organizaciones sanitarias
y humanitarias y otros dignatarios, asi
como personal de BBC StoryWorks.

Los asistentes escucharon a la
Presidenta del CIE, Pamela Cipriano, al
Director General del CIE, Howard
Catton, a la Enfermera Jefe de la OMS,
Dra. Amelia Afuha'amango Tu‘ipulotu,
a la lider de la delegacion del CIE,
Erica Burton, y a la colider Hoi Shan
Fokeladenh.

El CIE desea dar las gracias a todos
los delegados por su participacion en
la delegacion del CIE en la 779 AMS,
que contribuye a que se escuche la
voz de la profesion en la AMS vy
garantiza que los debates y las
decisiones que tienen lugar en este
foro reviertan en la politica nacional
de enfermeriac a través de los
miembros de las ANE del CIE.
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IMPACTO

En las pdginas que siguen, verdn la miriada de temas que componen la
agenda de la salud mundial, muchos de los cuales son prioridades
dentro del plan estratégico del CIE y compromisos dentro de nuestra
mision. Aportamos la opinidn de expertos, datos, ejemplos de casos e
intervenciones a la OMS y a otros grupos influyentes para abogar por un
cambio formal de las politicas y apoyar las declaraciones politicas.
Apoyamos a nuestras ANE en |la aplicacion de programas y trabajamos
para influir en los dirigentes de sus paises con el fin de que adopten
medidas para reforzar la enfermeria y mejorar la prestacion de
asistencia sanitaria. Con el tiempo, todos estos esfuerzos coordinados
ayudan a poner en marcha cambios en los sistemas de prestacion de
asistencia sanitaria y en la colaboracion mundial con el fin de reforzar el
papel de la enfermeria para lograr la salud para todos y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Nuestro impacto no se
mide intervencion por intervencion, sino como una voz esencial que da
forma a la politica e impulsa el cambio a lo largo del tiempo en un
entorno sanitario din@dmico y cambiante.
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REUNIONES IN SITU

Los delegados in situ celebraron varios encuentros bilaterales durante la
AMS. Algunas de las organizaciones y personas con las que tuvimos la
oportunidad de reunirnos y debatir fueron: Paulin Koh, Enfermera Jefe de
Singapur; Budi Gunadi Sadikin, Ministro de Salud de Indonesia; Peggy
Vidot, enfermera y Ministra de Salud de Seychelles; Mele Inu Filise,
Enfermera Jefe de Tonga; Chiu Tai-yuan, Ministro de Salud de Taiwdn, y
Shwu-feng Tsay, Directora General de Enfermeria y Atencion Sanitaria del
Ministerio de Salud de Taiwan; Dra. Leigh Chapman, Enfermera Jefe de
Canadd; Madeleine Ballard, Directora General y Cofundadora de la
Community health Impact Coalition (CHIC); Lawal-Aiyedun Olubunmi
Remilekun, Presidenta del Grupo de Trabajo de Enfermeria y Parteria de la
Alianza G4; y THET: Partnerships for Global Health.
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MESAS REDONDAS ESTRATEGICAS

Durante estas sesiones, los delegados de la AMS, organismos asociados,
representantes de la sociedad civil y expertos de la OMS debatieron las
prioridades actuales y futuras de los temas de salud pUblica de importancia
mundial. Los delegados del CIE participaron en estas mesas redondas
estratégicas diarias, tanto en persona como virtualmente. Vea las
grabaciones.

* Todos por la salud, salud para todos: argumentos de inversion de la
OMS, 2025-2028) debatié sobre la necesidad de una OMS financiada de
forma sostenible y marco el lanzamiento de los argumentos de inversion,
que sustentardn la primera ronda de inversiones de |a historia de la OMS.
Los oradores expusieron el papel singular de la OMS en la salud globadl,
examinaron las oportunidades y los retos en este dmbito para los
proximos cuatro anos, ademds de compartir su apoyo al éxito de la
ronda de inversiones a medida que los Estados Miemlbros y otros actores
se unen en torno a una OMS financiada de forma sostenible.

* Economia Yy financiacion de la salud y el bienestar para todos: una
vision nueva y audaz para lograr la cobertura sanitaria universal
examind las nuevas oportunidades cruciales que tienen los Estados
Miembros y los parlamentos de la OMS para reposicionar la Salud para
Todos como una responsabilidad compartida por todos los sectores y un
poderoso motor del desarrollo sostenible y equitativo. Su objetivo era
capacitar a los ministros de salud para liderar acciones e influir en la
financiaciéon de diferentes sectores con un enfoque de toda la sociedad
al objeto de mejorar la salud y el bienestar de las personas. Tras un
discurso inaugural sobre la labor del Consejo, la mesa redonda
compartié las perspectivas de bancos regionales de inversion,
economistas, gobiernos nacionales, sociedad civil y parlamentos.

* Inteligencia artificial para la salud: oportunidades, riesgos vy
gobernanza examind como aprovechar el potencial de esta tecnologia
para la salud, asegurando al mismo tiempo un enfoque en la equidad y
la inclusion, asi como una proteccion adecuada de los derechos
humanos y la privacidad. En consonancia con el trabajo de la OMS para
apoyar la transformacion digital de los sistemas de salud, el objetivo de
la sesion era fomentar la colaboracion mundial y determinar las
prioridades de liderazgo de la OMS y sus socios. Oradores del mundo
académico, ministerios de salud y tecnologia de la informacion y las
comunicaciones, y los sectores regulador y privado, abordaron
cuestiones, retos y recursos clave para ayudar a informar las futuras
estrategias de la OMS en materia de salud digital e inteligencia artificial.


https://www.who.int/es/news-room/events/detail/2024/05/28/default-calendar/strategic-roundtables-seventy-seventh-world-health-assembly
https://www.who.int/es/news-room/events/detail/2024/05/28/default-calendar/strategic-roundtables-seventy-seventh-world-health-assembly
https://www.who.int/about/funding/invest-in-who/investment-round#:~:text=The%20Investment%20Round%20aims%20to,of%20funds%20across%20the%20Organization.
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e Trazar un nuevo camino para avanzar en la accion mundial contra la
resistencia a los antimicrobianos se centr6 en cémo los Estados
Miembros pueden aprovechar los debates sobre salud humana vy
acelerar la respuesta mundial ante esta cuestién. Ministros de salud,
representantes de organizaciones asociadas y defensores de los
supervivientes ofrecieron un foro para el didlogo y abordaron las
prioridades especificas esbozadas en las prioridades estratégicas y
operativas de la OMS para hacer frente a las infecciones bacterianas
resistentes a los medicamentos.

* Cambio climatico y salud: una vision global para la accion conjunta
tenia como objetivo definir un plan de apoyo a los paises para avanzar
en la implementacion, incorporar resultados de salud y compromisos de
las Conferencias de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
(CoP), ademdés de aumentar el impulso y reforzar la labor de
colaboracién y coordinacion para impulsar las acciones. Los debates
facilitaron la coordinacion y amplificaron las peticiones de fondos
adecuados para superar los obstéculos que suponen los mecanismos
de financiacion fragmentados y los enfoques aislados con el fin de
abordar con mayor eficacia los complejos retos del clima y la salud.

EVENTOS PARALELOS

Durante la AMS, los Estados Miembros de la OMS y las organizaciones
mundiales celebraron eventos paralelos. El CIE asistio a los siguientes:

e Reunién preliminar de las partes interesadas de enfermeria y parteria sobre
cuidados quirargicos, obstétricos, traumatolégicos y anestésicos.

e Lanzamiento de la estrategia de la Alianza Mundial de Profesiones de la
Salud y 25 aniversario.

e Codlicibn de Trabajadores Sanitarios de Primera Linea: innovar, invertir,
capacitar y proteger: dar forma al futuro del personal de salud.

e Reunién de alto nivel de signatarios para la eliminacién de los combustibles
fosiles.

e Resistencia a los antimicrobianos de cara a la Asamblea General de
Naciones Unidas y mas allé.
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Aprovechar las organizaciones de pacientes como socios clave en la
prestacion de la cobertura sanitaria universal con la IAPO.

La urgente necesidad de apoyar el bienestar y la resiliencia del personal de
salud: de la concienciacién a la accidén

Reunion del Ministro de Salud de Taiwdn "Navegar por el futuro de los
cuidados holisticos y el bienestar”.

Lanzamiento mundial de la 2° edicién del indice de Envejecimiento
Saludable y Prevencion.

Didlogo multilateral sobre la "Agenda Mundial 2030 para la Sepsis”.

Didlogo y recepcion sobre financiacion del clima y la salud.

19 Cumbre Mundial del Autocuidado "El autocuidado en accion: potenciar la
salud y el bienestar".

Implantacién de modelos de cuidados obstétricos para mejorar los
resultados maternos y neonatales: mesa redonda por paises.

Llegar a quienes han quedado al margen: liberar el impacto de GAVI en la
atencion primaria de salud y en los trabajadores de salud comunitaria’.
Mesa redonda sobre el marco de consenso de la IFPMA y celebracién del 10°
aniversario.

Hacia un coédigo de buenas practicas mundial que promueva los derechos
del personal de salud y asistencial.

Evento paralelo para promover una fuerza laboral mundial sostenible y
equitativa.

Relacionar la respuesta mundial y local a la RAM con la consecucion de la
CSU y la mejora de la preparacion y respuesta ante pandemias - Enfoque de
la RAM centrado en las personas.

Los Efectos de la Guerra Nuclear en la Salud y los Servicios de Salud.

12
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PUNTOS DESTACADOS DEL
ORDEN DEL DIA DE LA 779 AMS

DECISIONES ADOPTADAS

e WHA77(8) Elaboracién de una
estrategia y un plan de accién
mundiales para la integracién de la
atenciéon quir(rgica y los cuidados
intensivos y de urgencias, 2026-2035.

e WHA77(9) Plan de accion mundial y
marco de  seguimiento  sobre
prevencion y control de infecciones.

e WHA77(10). Examen Universal de
Salud y Preparacion.

e WHA77(16). Actualizaciones y
presentacion de informes en el futuro:
fortalecimiento de los servicios de
salud integrados y centrados en la
persona.

e WHA77(17). Emergencia sanitaria en
Ucrania y en los paises que reciben y
acogen refugiados, a raiz de la
agresion de la Federacion de Rusia.

e WHA77(18) Situacién sanitaria en el
territorio palestino ocupado, incluida
Jerusalén Oriental, y en el Goldn sirio
ocupado.

e WHA77(20) Organo de negociacién
intergubernamental para redactar y
negociar un convenio, acuerdo u otro
instrumento internacional de la OMS
sobre prevencidén, preparacién y
respuesta frente a pandemias.
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https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-Sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(9)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(9)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(10)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(16)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(17)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(18)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(20)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-fr.pdf
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RESOLUCIONES ADOPTADAS

* WHA77.1 14° Programa General de Trabajo
2025-2028.

e WHA77.2 Participacion social para la
cobertura sanitaria universal, la salud y el
bienestar.

* WHA77.3 Fortalecimiento de la salud mental
y el apoyo psicosocial antes, durante y
después de los conflictos armados, los
desastres naturales y provocados por el
hombre y las emergencias sanitarias y de
otro tipo.

e WHA77.4 Aumento de la disponibilidad, el
acceso ético y la supervision del trasplante
de células, tejidos y drganos humanos.

e WHA77.5 Acelerar los progresos hacia la
reduccion de Ila mortalidad materna,
neonatal e infantil para alcanzar las metas
3.1 y 3.2 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

* WHA77.6 Resistencia a los antimicrobianos:
acelerar las respuestas nacionales vy

mundiales.
e WHA77.8 Fortalecimiento de la preparacion
frente a emergencias sanitarias

provocadas por desastres derivados de
peligros naturales.

e WHA77.9 Iniciativa Mundial de Salud y Paz.

e WHA77.12 Fortalecimiento de la salud y el
bienestar a través de eventos deportivos.

* WHA77.13 Economia y salud para todos.

e WHA77.14 Cambio climatico y salud.

e WHA77.16 Situacion sanitaria en el territorio
palestino  ocupado, incluida  Jerusalén
oriental.

e WHA77.17 Fortalecimiento de la preparacion
y respuesta ante emergencias de salud
publica mediante enmiendas especificas al
Reglamento Sanitario Internacional (2005).



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_ACONF11-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R4-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R5-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R6-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_ACONF4-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R9-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R12-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R13-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R14-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R16-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R17-sp.pdf
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DECLARACIONES DEL CIE SOBRE LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA

11.1 Cobertura sanitaria universal.

1.7 Aceleracion hacia las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para la salud
materna y la mortalidad infantil.

13.4 Organo de Negociacién Intergubernamental para redactar y negociar un convenio,
acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS sobre prevencion, preparacion y
respuesta frente a pandemias (declaracién de los grupos de agentes no estatales).

14.3 Iniciativa Mundial de Salud y Paz.

15.4 Cambio climatico, contaminacién y salud.

15.5 Economia y salud para todos.

El 21 de mayo, el Director General de la OMS pronuncié su discurso en la Bienvenida de Alto
Nivel - Lea el texto completo aqui.

El 1 de junio, el Director General de la OMS pronunci6 el discurso de clausura - Lea el texto
completo aqui.

11.6 Feuille de route pour les maladies tropicales négligées ... & 11.7 Accélération des efforts
entrepris pour atteindre les cibles des objectifs de développement ... & 11.8 Résistance aux
antimicrobiens

13.1 Comité consultatif de surveillance indépendant ... & 13.2 Application du Réglement sanitaire
international (2005) & 14.1 Action de I'OMS dans les situations d'urgence ...


https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-05/WHA77%20Statement%2011.1%20UHC%20SP.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-05/WHA77%20Statement%2011.7%20SDG%20Maternal%20and%20Child%20Mortality%20SP.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-05/WHA77%20constituency%20statement%2013.4%20INB%20final_SP.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-05/WHA77%20Statement%2014.3%20Global%20and%20Peace%20Initiative%20SP.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-05/WHA77%20Statement%2015.4%20Climate%20change%20pollution%20and%20health%20SP.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-05/WHA77%20Statement%2015.5%20Economics%20and%20health%20for%20all%20SP.pdf
https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-high-level-welcome-at-the-seventy-seventh-world-health-assembly-27-may-2024
https://www.who.int/es/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-closing-remarks-at-the-seventy-seventh-world-health-assembly---1-june-2024
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PUNTOS CLAVE DEL ORDEN DEL
DIA PARA EL CIE'Y LA ENFERMERIA

PILAR 1: MIL MILLONES DE PERSONAS MAS BENEFICIANDOSE DE
LA COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL

PUNTO 11.1 COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL

Consideraciones de la politica de enfermeria

e Las amplias funciones y responsabilidades de los profesionales de enfermeria les
permiten prestar una gran variedad de servicios que contribuyen a la amplitud de
la cobertura sanitaria universal (CSU).

e Los profesionales de enfermeria desempenan un papel clave en los cuidados
preventivos, la educacion para la salud y la promocién de la salud, que son
componentes esenciales de la CSU.

e Los profesionales de enfermeria realizan numerosas intervenciones de forma mas
rentable que otros proveedores de atencién de salud, lo cual es esencial para la
sostenibilidad de la cobertura sanitaria universal.

e El aumento del niUmero de profesionales de enfermeria contribuye directamente a
la expansion de la prestacién de servicios, que es esencial para las acciones
dirigidas a la consecucion de la cobertura sanitaria universal.

e Para alcanzar un objetivo de rendimiento de 90 sobre 100 en el indice de cobertura
efectiva de la CSU se necesitan 114,5 profesionales de enfermeria por cada 10 000
habitantes, es decir, casi 60 millones mas.

e Los profesionales de enfermeria mantienen un vinculo fundamental con las
personas y las comunidades, y son esenciales para implantar, reforzar y mantener
una participacion social regular y significativa en las decisiones relacionadas con
la salud.

e Los profesionales de enfermeria pueden apoyar y promover la participacién de
todas las mujeres y todas las personas en situacion de vulnerabilidad y/o
marginacién, en particular las personas con discapacidad y los pueblos
autéctonos, en los procesos de toma de decisiones en materia de salud de
manera que las politicas y los planes relacionados con la salud respondan a sus
necesidades a lo largo de toda la vida.

e Los profesionales de enfermeria suelen trabajar en entornos comunitarios, lo cual
favorece que la atencidn de salud sea mds accesible geograficamente sobre todo
en zonas rurales o desatendidas.

1 Haakenstad, A. et al. (2022).’Measuring the availability of human resources for health and its
relationship to universal health coverage for 204 countries and territories from 1990 to 2019: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019’, The Lancet, 399, 2129-2154.
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Antecedentes

A medio camino hacia los ODS de 2030 relativos a la cobertura sanitaria universal,
mas de la mitad de la poblacién mundial sigue sin estar plenamente cubierta por
servicios de salud esenciales, y una cuarta parte se enfrenta a dificultades
econdmicas debido al pago de gastos sanitarios de su propio bolsillo. Los avances
hacia la cobertura sanitaria universal se han estancado de forma alarmante en
numerosos paises y la proteccion financiera lleva dos décadas empeorando
progresivamente.

En la Asamblea General de las Naciones Unidas de 2023, los Estados Miembros
adoptaron una nueva declaracién politica sobre la CSU: "Ampliar nuestra ambicién de
salud y bienestar en un mundo post-covid" reafirmando asi que la salud es tanto una
condicidon previa como un resultado y un indicador de las dimensiones social,
econdmica y medioambiental del desarrollo sostenible. Se comprometen a redoblar
las acciones para lograr la cobertura sanitaria universal y dar cobertura de salud a
mil millones de personas mds de aqui a 2025, asi como a adoptar medidas para
garantizar la proteccion contra los riesgos financieros y eliminar el empobrecimiento
debido a gastos relacionados con la salud de aqui a 2030. Los lideres acordaron que
la reorientacion de los sistemas de salud mediante un enfoque de atencidn primaria
de salud es la forma mds eficaz, eficiente y equitativa de lograrlo. En 2027 se
convocard una reunion de alto nivel sobre la CSU para examinar el cumplimiento de
estos compromisos.

La declaracion politica promueve enfoques participativos e integradores de la
gobernanza de la salud para la cobertura sanitaria universal, entre otras cosas
explorando modalidades para potenciar un enfoque significativo de toda la sociedad
y la participacion social. La OMS define la participacion social como el
empoderamiento de las personas, las comunidades y la sociedad civil a través de la
participacion inclusiva en los procesos de toma de decisiones que afectan a la salud
en todo el ciclo politico y en todos los niveles del sistema.

La Presidenta del CIE, Dra. Pamela Cipriano, en la actualidad es la Copresidenta del
Comité Directivo de la Cobertura Sanitaria Universal (UHC2030), que actua como
plataforma mundial para conectar a diferentes partes interesadas con el fin de influir
en los compromisos nacionales e internacionales en aras de su consecucion. Los
objetivos de UHC2030 son acelerar el progreso sostenible hacia la cobertura sanitaria
universal y centrarse en la creacion de sistemas de salud equitativos y resilientes que
no dejen a nadie atrds y que proporcionen la base para lograr la seguridad sanitaria.

El informe del Consejo Ejecutivo sobre la CSU resume los avances para su
consecucidn, presenta los puntos mds destacados tanto de la reunién de alto nivel
como de la declaracioén politica y ofrece conclusiones y préximos pasos.


https://www.uhc2030.org/
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB154/B154_6-sp.pdf
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Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

¢ Los Estados Miembros reconocieron la declaracion de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal y el papel central que
desempena la reorientacién de los sistemas de salud hacia un enfoque de
atencién primaria para lograr este objetivo, ademds de afirmar que la cobertura
sanitaria universal y unos sistemas de salud sdlidos deben sustentar el proyecto
del 14° Programa General de Trabajo.

e La AMS adoptd la resolucidbn WHA77.2 Participacidn social para la cobertura
sanitaria universal, la salud y el bienestar, que insta a los Estados Miembros a
aplicar, reforzar y mantener una participacion social regular y significativa en las
decisiones relacionadas con la salud en todo el sistema.

o La AMS adopté la decisidén WHA77(8). Elaboracién de una estrategia y un plan de
accién mundiales para la integracion de la atencién quirdrgica y los cuidados
intensivos y de urgencias, 2026-2035, en la que se pedia al Director General de la
OMS que disefiara una estrategia mundial para consideracion de la 799 AMS que
se tradujera en un plan de accidn con objetivos a alcanzar para 2035.

Documentos politicos y recursos

e Declaracion politica de la ONU de 2023 sobre la cobertura sanitaria universal.

e Documento técnico de la OMS: Participacién social para la cobertura sanitaria
universal.

e Informe de Ia labor de defensa de Ia sociedad civil: Fomento de la participacién
social para la cobertura sanitaria universal.

 Participacidn social para la cobertura sanitaria universal: documento técnico.

PUNTO 11.2 SEGUIMIENTO DE LA DECLARACION POLITICA DE LA
TERCERA REUNION DE ALTO NIVEL DE LA ASAMBLEA GENERAL
SOBRE LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Consideraciones de la politica de enfermeria

¢ Los profesionales de enfermeria pueden contribuir enormemente a la promocion,
prevencién y control de las enfermedades no transmisibles (ENT) y deben ser un
elemento central de cualquier estrategia en este dmbito.

e Las soluciones de enfermeria son ahora mds necesarias que nunca, ya que la
pandemia de COVID-19 ha causado graves trastornos en los servicios para las
personas que padecen ENT y afecciones mentales.

e Es necesario invertir en enfermeras especializadas en salud mental y adicciones y
en otros profesionales, asi como en actuaciones para desestigmatizar a los
proveedores y receptores de cuidados de salud mental.


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_(8)-Sp.pdf
https://www.un.org/pga/77/wp-content/uploads/sites/105/2023/09/UHC-Final-Text.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/375276/9789240085923-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/375276/9789240085923-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://docs.google.com/document/d/1eHWNYzA1Np6hx2Vg7BAtLCnJGm_ibibpefX-594WeIk/edit
https://docs.google.com/document/d/1eHWNYzA1Np6hx2Vg7BAtLCnJGm_ibibpefX-594WeIk/edit
https://iris.who.int/handle/10665/375276
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e Debe apoyarse el liderazgo de los profesionales de enfermeria en el dmbito de la
salud mental, lo cual implica garantizar las capacidades y habilidades para los
servicios psicosociales y de salud mental.

e La salud mental es una piedra angular de la salud y el bienestar de las personas,
las comunidades y las sociedades, y los profesionales de enfermeria desempenan
un papel crucial en su promocién y mantenimiento.

e Hay que proteger y apoyar la salud mental y el bienestar psicosocial de los
profesionales de enfermeria en todos los contextos, en particular los humanitarios,
ya que las condiciones altamente estresantes y la exposicion a riesgos,
acontecimientos y factores de estrés potencialmente traumdaticos ponen en
peligro su salud mental. La seguridad, proteccién, salud y bienestar de los
profesionales de enfermeria son fundamentales para prestar servicios de calidad.

e Numerosos profesionales de enfermeria trabajan en el campo de la donacién al
final de la vida, el sector de los bancos de ojos y tejidos y los servicios de
trasplante para receptores, y defienden los intereses de los pacientes.

Antecedentes

De las 10 principales causas de muerte en el mundo, siete son ENT: cardiopatia
isquémica, accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
cancer de pulmén, demencia, diabetes y enfermedades renales. Todas ellas
representan el 44% de las muertes a nivel mundial. Al mismo tiempo, los paises han
ido reduciendo la probabilidad de muerte prematura por ENT. Sin embargo, el
progreso se ha ralentizado desde 2015, cuando comenzé la era de los ODS, y adn mds
puesto que las ENT han agravado el impacto de la COVID-19 en cuanto al exceso de
mortalidad. La reorientacién de los sistemas de salud hacia la atencidn primaria de
salud (APS) como base resiliente para la cobertura sanitaria universal y la seguridad
sanitaria requiere inversiones contextualizadas en servicios de salud mental y de
enfermedades no transmisibles, con indicadores adecuados para supervisar los
progresos tanto en contextos estables como humanitarios.

Por lo que se refiere al trasplante de células, tejidos y érganos humanos, a pesar de
que numerosos Estados Miembros dan prioridad a las estrategias de prevencion, la
carga de ENT tratables mediante trasplante sigue aumentando. Facilitar el acceso al
trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos puede reducir la mortalidad
prematura asociada a las ENT y otras enfermedades, mejorar la calidad de vida de
miles de pacientes en todo el mundo y ayudar a las comunidades a disminuir los
elevados costes de las modalidades de tratamiento alternativas.

En lo que respecta al fortalecimiento de la salud mental y el apoyo psicosocial antes,
durante y después de los conflictos armados, las catdstrofes naturales y de origen
humano y las emergencias sanitarias y de otro tipo, las personas con problemas de
salud mental y necesidades psicosociales siguen siendo objeto de discriminacion
generalizada, estigmatizacion, estereotipos, prejuicios, violencia, abusos, exclusidn
social y segregacién, abandono, privacidn de libertad ilegal vy arbitrariq,
institucionalizacién, sobremedicalizacion y prdcticas de tratamiento que no respetan
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sus derechos humanos. Las necesidades psicosociales y de salud mental de las
personas afectadas por conflictos, catdstrofes y emergencias estdn cada vez mas
desatendidas.

El informe anual presentado a la AMS a través del Consejo Ejecutivo (CE) ofrece una
vision general de los avances logrados en la prevencion y gestiéon de las ENT, en
particular la salud bucodental, la promocidon de la salud mental y el bienestar, y el
tratamiento y cuidado de las afecciones mentales.

El Consejo Ejecutivo subrayé la necesidad de incluir las ENT y la salud mental en la APS
y la CSU; acogié con satisfaccion el plan de accidén mundial de salud bucodental
2023-2030 y la elaboracién prevista de un informe sobre la situacién mundial del
cdncer en 2025; y pidié actualizaciones peridédicas de la informacion para ayudar a
los Estados miembros a preparar la cuarta reunién de alto nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la prevencion y el control de las ENT.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

e La Asamblea Mundial de la Salud adoptd la resolucion WHA77.3 Fortalecimiento de
la salud mental y del apoyo psicosocial antes, durante y después de los conflictos
armados, los desastres naturales y provocados por el hombre y las emergencias
sanitarias y de otro tipo. Esta resolucién insta a los Estados Miembros a tomar
medidas para proteger y promover la salud mental y el bienestar psicosocial del
personal humanitario, sanitario y asistencial mediante el desarrollo y la aplicacion
de politicas organizativas que protejan su salud mental, proporcionando al mismo
tiempo habilidades, herramientas y supervisién a los trabajadores y a los gestores
para hacer frente a situaciones estresantes, respondiendo también a sus
necesidades especificas de salud mental y psicosocial.

e La AMS adoptd la resolucion WHA77.4 Aumento de la disponibilidad, el acceso ético
y la supervisidn del trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos.

Documentos politicos y recursos

e En el camino hacia 2025: Proceso preparatorio de la Cuarta Reunidn de Alto Nivel
de la Asamblea General de la ONU

¢ Informe exhaustivo del trabajo técnico de la Secretaria para apoyar a los Estados
Miembros en la aplicacion del plan de accién mundial

PUNTO 11.3 PROYECTO DE PLAN DE ACCION MUNDIAL PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS INFECCIONES

Consideraciones de la politica de enfermeria

e Los profesionales de enfermeria desempernan un papel clave en la mejora de la
calidad y la seguridad de la atencién de salud. Como profesionales sanitarios de
primera lineq, estdn formados para promover la seguridad del paciente y prevenir
incidentes relacionados con su seguridad, como errores de medicacion e
infecciones asociadas a la atencién sanitaria.
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https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB154/B154_7-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R3-sp.pdf
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e Los profesionales de enfermeria deben participar en la elaboracién y la aplicacion
de planes de accién nacionales y marcos de seguimiento para la prevencion y el
control de infecciones (PCI).

e Los profesionales de enfermeria lideran los equipos y las iniciativas de PCl y son
fundamentales para apoyar al equipo multidisciplinar en la aplicacion de los
principios y las mejores prdacticas en este dmbito.

e Los profesionales de enfermeria especializados en PCI deben tener una trayectoria
profesional reconocida y oportunidades de empleo que empoderen su funcién.

e Los profesionales de enfermeria desemperfan un papel crucial en la colaboracién
con los proveedores de educacidn para incorporar la educacion sobre la PCl y la
RAM en los planes de estudio bdsicos de la educacion previa y posterior al registro.

e Los profesionales de enfermeria abogan por apoyar y reforzar las politicas vy
prdcticas de PCIl para prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria (IAAS) en los centros sanitarios.

e Los gobiernos deben invertir en los profesionales de enfermeria y protegerlos,
garantizando niveles seguros de dotacidén de personal, proporcionando equipos
de proteccion personal suficientes y formaciéon periédica en PCI.

Antecedentes

Los grandes brotes de la dltima década, como la enfermedad por el virus del Ebola y
la COVID-19, han demostrado que los patdgenos propensos a provocar epidemias se
propagan rdpidamente por los centros de salud. Ademds, todos los dias hay
pacientes que sufren danos por las IAAS y la RAM. Estas infecciones se encuentran
entre los eventos adversos mds frecuentes que se producen en el contexto de la
prestacion de servicios de salud. Existen lagunas en materia de PCI en todos los
paises, si bien son mds graves en los de renta baja y media.

En mayo de 2023, la 76° AMS adoptd la estrategia mundial de la OMS para la
prevencion y el control de infecciones. Esta estrategia estd impulsada por los paises y
las partes interesadas, y se centra en la prevencidn y el control de las infecciones en
cualquier entorno en el que se preste atencidn sanitaria en el continuo del sistema de
salud. Sus principios rectores contemplan un enfoque centrado en las personas que
hace hincapié en la proteccién de los trabajadores de la salud y la seguridad y
compasion respecto a los pacientes, al tiempo que destaca el papel central de la PCI
en la lucha contra la RAM y en la preparacion, buena disposicion y respuesta ante
brotes epidémicos. La 769 AMS solicitd que la estrategia mundial se tradujera en un
plan de accién, en particular un marco de seguimiento con objetivos a alcanzar para
2030. Este plan de accidn se presentd a la 779 AMS. Tanto el proyecto de plan de
accién mundial como el marco de seguimiento hacen referencia directa a las
recomendaciones y estdndares de la OMS, en particular a las directrices sobre los
componentes bdsicos y los requisitos minimos de los programas de PCI; los
estdndares esenciales en materia de agua, saneamiento e higiene en la atencién de
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salud (WASH FIT); y las secciones sobre PCl en el plan de accién mundial sobre la
seguridad del paciente y el plan de accidn mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos. Por lo tanto, el plan de accidon debe leerse conjuntamente con esos
documentos.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS adoptd la decision WHA77(9), Plan de Accién Mundial y Marco de Seguimiento
sobre Prevencién y Control de Infecciones, en la que decidi6 adoptar estos
instrumentos.

Documentos politicos y recursos

e Proyecto de plan de accidn mundial y marco de seguimiento sobre prevencién y
control de infecciones.

 Estrategia mundial sobre prevencién y control de infecciones.

e Directrices sobre los componentes bdsicos para los programas de prevencion y
control de infecciones a nivel hacional y de establecimientos de atencién de salud
para pacientes agudos.

e WASH FIT.

e Plan de accidn mundial para la seguridad del paciente.

e Plan de accidén mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos.

PUNTO 11.4 AGENDA DE INMUNIZACION 2030

Consideraciones de la politica de enfermeria

e Los profesionales de enfermeria son los mayores proveedores clinicos de
inmunizacion en todo el mundo.

e Para que este programa tenga éxito, es esencial que los profesionales de
enfermeria participen activamente en todas las fases: planificacién, disefo,
aplicacion y ejecucion.

e Los profesionales de enfermeria ofrecen una valiosa experiencia en estrategias
sociales y de comportamiento para hacer frente a la subvacunacién, apoyar una
comunicacién eficaz, aumentar la alfabetizacion en salud y fomentar la confianza
de los ciudadanos en la inmunizacion.

e La participacidon de los profesionales de enfermeria en todos los aspectos de la
vacunacion y, en particular, en el suministro de informacién sobre las vacunas,
desempena un papel clave en el aumento de las tasas de vacunacién y en la
reduccion de las dudas estimadas sobre las vacunas.

» Los profesionales de enfermeria son especialmente activos a la hora de facilitar

informacion y apoyo al desarrollo de recursos y herramientas educativas sobre la
importancia de la vacunacion.
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Antecedentes

La inmunizacion es la base del sistema de atencién primaria de salud, un derecho
humano indiscutible y una de las mejores inversiones en salud. A pesar de los
enormes progresos realizados, demasiadas personas en todo el mundo — entre ellas
casi 20 millones de lactantes cada afo — tienen un acceso insuficiente a las vacunas.
En algunos paises, el progreso se ha estancado o incluso se ha retrocedido, y existe un
riesgo real de que la autocomplacencia socave los logros pasados.

La Agenda de Inmunizacién 2030 (IA2030) establece una visidn y una estrategia
general ambiciosa y global para las vacunas y la inmunizacidn para la década 2021-
2030. La 1A2030 tiene tres objetivos de impacto (1) Reducir la mortalidad y la
morbilidad por enfermedades prevenibles mediante vacunacién para todos a lo largo
de la vida; (2) No dejar a nadie atrds, aumentando el acceso equitativo y el uso de
vacunas nuevas y existentes; (3) Garantizar la buena salud y el bienestar para todos
mediante el fortalecimiento de la inmunizaciéon dentro de la APS y contribuyendo al
desarrollo sostenible de la CSU.

El Director General de la OMS informa cada dos afnos a la Asamblea Mundial de la
Salud sobre los progresos realizados en la consecucion de los objetivos mundiales de
la 1A2030. El informe del Consejo Ejecutivo resume el Informe Técnico de Progreso de la
IA2030 para 2023, esboza una serie de prioridades de alto nivel y expone el estado de
aplicacion de la 1A2030 a nivel nacional, regional y mundial.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS tomo nota del informe.

Documentos politicos y recursos

e Agenda de Inmunizacién 2030.
e Informe Técnico de Progreso de la 1A2030 para 2023.

PUNTO 11.5 ESTRATEGIA FIN A LA TUBERCULOSIS

Consideraciones de la politica de enfermeria

e El personal de enfermeria se encuentra en una posicion privilegiada para prestar
cuidados holisticos a las personas con tuberculosis y proporcionar el apoyo
psicosocial y la educacidon en salud necesarios para ayudar a gestionar los
efectos secundarios y continuar el tratamiento.

e En numerosas partes del mundo, los profesionales de enfermeria son la principal
fuente de cuidados para los pacientes con tuberculosis.

e Es fundamental garantizar que el personal de enfermeria de primera linea que
trabaja en el dmbito de la tuberculosis | tuberculosis resistente a los farmacos
tenga los conocimientos y las herramientas que necesita para identificar,
diagnosticar y tratar con éxito a los pacientes.
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Antecedentes

La tuberculosis (TB) es una de las principales causas de muerte por un agente
infeccioso en todo el mundo. El tratamiento de esta enfermedad y la terapia
antirretroviral para las personas que la padecen junto con la coinfeccién por VIH
salvaron 75 millones de vidas entre 2000 y 2022. Sin embargo, los trastornos causados
por la pandemia de COVID-19, combinados con una prestacion de servicios de salud
ya de por si desigual e inadecuada, el impacto adverso de los conflictos armados, el
cambio climatico y las catdstrofes, han desbaratado los avances. Como resultado, no
se alcanzaron los objetivos fijados en la Declaracién Politica de 2018 de la Reunidn de
Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Lucha contra la Tuberculosis de llegar a 40
millones de personas con tratamiento para la tuberculosis y a 30 millones de
personas con tratamiento preventivo para esta enfermedad entre 2018 y 2022, ya que
solo se llegd a 34 millones y 15,5 millones de personas respectivamente. Los Estados
Miembros adoptaron una nueva declaracidn politica durante la segunda reunidn de
alto nivel de la ONU sobre la tuberculosis en septiembre de 2023, con el compromiso
de ampliar significativamente el acceso a los servicios contra la tuberculosis, impulsar
la inversidn, promover los derechos humanos y acelerar la investigacién y la
innovacion.

El Director General de la OMS informa cada dos afios a la Asamblea Mundial de la
Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, de los progresos realizados en la
consecucién de los objetivos de la Estrategia Fin a la Tuberculosis. En el informe del
Consejo Ejecutivo se presentan los progresos readlizados en la aplicacién de la
Estrategia Fin a la Tuberculosis, asi como los avances de los Estados Miembros y las
medidas adoptadas por la Secretaria de la OMS en los tres niveles de la Organizacién.
Los Estados Miembros expresaron su firme apoyo al liderazgo de la OMS en la lucha
contra la tuberculosis. Destacaron la necesidad de aumentar la inversién, la
colaboracion multisectorial, el acceso equitativo a los servicios de TB, ademds de la
investigacion y la innovacion para alcanzar los objetivos y metas acordados en la
Estrategia Fin a la Tuberculosis y la Declaracion Politica de 2023 de la Reunién de Alto
Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la lucha contra la
Tuberculosis.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS tom®d nota del informe.

Documentos politicos y recursos

e Estrategia Fin a la tuberculosis.

¢ Informe mundial sobre la tuberculosis 2023.

e Declaracion politica de la reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre Ia
lucha contra la tuberculosis de 2023.

e Declaraciéon politica de la reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre Ia
lucha contra la tuberculosis de 2028.
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PUNTO 11.7 ACELERACION HACIA LAS METAS DE LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO SOSTENIBLE PARA LA SALUD MATERNA Y LA
MORTALIDAD INFANTIL

Consideraciones de la politica de enfermeria

e Los profesionales de enfermeria contribuyen de forma significativa a reducir la
mortalidad materna, neonatal e infantil y son fundamentales para alcanzar las
metas de los ODS relacionadas.

e Los profesionales de enfermeria trabajan en estrecha colaboracion con mujeres y
ninos a lo largo de toda la vida. Ademds de prestar servicios de atencion primaria
de salud y tratamientos que salvan vidas cuando son necesarios, también
mejoran la calidad de los cuidados y aumentan el acceso equitativo a la atencién
sanitaria esencial que reduce la mortalidad materna, neonatal e infantil, en
particular inmunizacién infantil, planificacion familiar voluntaria y prevenciéon vy
tratamiento de enfermedades infecciosas.

e Los profesionales de enfermeria colaboran estrechamente con otros profesionales
de la salud y se aseguran de que tanto la madre como el nifio reciben atencion de
colegas especialistas, como obstetras, ginecbélogos y pediatras, segun sea
necesario.

e A menudo, los profesionales de enfermeria son los Unicos profesionales de la salud
que trabajan en zonas remotas y, en consecuencia, asumen diferentes funciones
en distintas especialidades para prestar los mejores cuidados y servir de enlace
con otros trabajadores sanitarios afines.

e Para ampliar de forma equitativa los servicios de salud de alta calidad para recién
nacidos, niAos y adolescentes y reforzar la participacién de la comunidad y la
promocion de la salud, los paises deben invertir en el personal de enfermeria con
el fin de desarrollar y ampliar la fuerza laboral de salud publica.

e 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 nifas.

¢ Los profesionales de enfermeria y la comunidad sanitaria deben concienciar sobre
las implicaciones sanitarias del cambio climatico en la salud materno infantil y
aumentar su contribucién para hacerle frente.

e Lo falta de acceso a servicios por parte de las mujeres, un bajo estatus
socioecondmico y valores sociales que toleran la violencia, los abusos sexuales y
otras violaciones de los derechos de las mujeres tienen un impacto directo en su
salud y en la de las nifas.
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Antecedentes

Las principales causas directas de mortalidad materna son la hemorragia posparto,
la eclampsia y la preeclampsia, la sepsis, la embolia y el aborto en condiciones de
riesgo, y las principales causas indirectas son el VIH/SIDA, la anemia, el paludismo, la
diabetes, las afecciones cardiorrespiratorias, la tuberculosis y la malnutricién. Las
principales causas directas de mortalidad en menores de cinco anos son la
prematuridad, los traumatismos y la asfixia durante el parto, las infecciones
respiratorias agudas, el paludismo, la diarrea y las anomalias congénitas.

A pesar de las mejoras significativas en los resultados de salud para mujeres, ninos y
adolescentes en las Gltimas décadas, el progreso se ha estancado y la tendencia se
ve agravada por el empeoramiento de las tasas de desnutricion, la escasez de
abastecimiento de agua, saneamiento e higiene, la baja alfabetizacion en salud de
los jovenes, y las repercusiones de los conflictos, el cambio climatico, la pandemia de
la enfermedad por coronavirus (CcoVID-19), asi como otros determinantes sociales de
la salud.

Las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de 2030 para reducir la
mortalidad materna e infantil son la 3.1, Reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos, y la 3.2, Reducir la mortalidad
neonatal como minimo hasta menos de 12 por cada 1 000 nacidos vivos y la
mortalidad de menores de cinco anos como minimo hasta menos de 25 por cada 1
000 nacidos vivos. A falta de solo seis anos, segun las tendencias actuales es
probable que mdas de cuatro de cada cinco paises no alcancen su objetivo nacional
de mortalidad materna.

Los paises que estdn lejos de alcanzar los objetivos de mortalidad materna e infantil
para 2030 podrian acelerar el progreso mediante la adopcidn de una serie de
estrategias que identifiquen intervenciones de alto impacto basadas en la evidencia y
las apliquen a escala (véanse los recursos a continuacion).

El informe del Consejo Ejecutivo sobre la aceleracidn hacia las metas de los ODS
relativas a la mortalidad materna e infantil presenta las tendencias actuales, los
avances hacia la cobertura de las intervenciones clave, asi como los obstdculos y la
aceleracion para alcanzar las metas.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

e La AMS adoptd la resoluciéon WHA77.5 Acelerar los progresos hacia la reduccion de
la mortalidad materna, neonatal e infantil para alcanzar las metas 3.1y 3.2 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

e El personal de salud se menciona en dos ocasiones en esta resolucion en la que se
invita a los Estados Miembros a “invertir en la educacion, el empleo, la regulacion y
la retencion del personal de salud y asistencial, en particular el personal de
enfermeria y parteria, necesario para proporcionar acceso universal al conjunto
de servicios de atencién de salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y del
adolescente determinados a nivel nacional y su cobertura, en consonancia con el
principio del trabajo decente’, y a acelerar la aplicacién de las medidas relativas a

26


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB154/B154_12-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R5-sp.pdf

INFORME DEL CIE

la fuerza laboral establecidas en las resoluciones WHA69.19 (Estrategia mundial de
recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030), WHA74.14 (Proteger y
salvaguardar al personal sanitario y asistencial e invertir en él), WHA74.15
(Fortalecimiento de la enfermeria y la parteria: inversiones en educacion, puestos de
trabajo, liderazgo y prestacion de servicios) y WHA75.17 (Recursos humanos para la
salud) a fin de mejorar la capacidad del personal sanitario a todos los niveles para
prestar servicios de atencidén de salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y del
adolescente de calidad.

Documentos politicos y recursos

Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y_el Adolescente (2016-2030).
Acabar con la mortalidad materna evitable.

Plan de Accién Todos los Recién Nacidos.

Hoja de ruta para combatir la hemorragia puerperal entre 2023 y 2030.

Iniciativa de Accién Acelerada Mundial para la Salud de los Adolescentes.

PUNTO 11.8 RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS: ACELERAR
LAS RESPUESTAS NACIONALES Y MUNDIALES

Consideraciones de la politica de enfermeria

El CIE aboga por un planteamiento global de toda la sociedad basado en el marco
de "Una sola salud’, que reconozca la interconexiéon de la salud humana, animal y
ambiental.

Los profesionales de enfermeria desempenan un papel fundamental en la
reduccion de la RAM. Evaldan y diagnostican las infecciones, administran y pueden
prescribir antimicrobianos, supervisan los resultados del tratamiento e informan
de los efectos secundarios, ademds de vacunar y educar a los pacientes, sus
familias y las comunidades.

Dado que la RAM afecta de manera desproporcionada a las poblaciones
vulnerables, los paises deben invertir en sistemas de salud equitativos y resilientes
que den a todas las personas acceso a una atencidn preventiva, diagnéstica y
curativa de las infecciones, prestada por profesionales de la salud bien formados y
respaldados.

Las personas, las familias, las comunidades y la salud de las poblaciones deben
ocupar un lugar central en las acciones destinadas a prevenir y eliminar la RAM.

La educacidn y cooperacion de los ciudadanos, asi como de los profesionales de
la salud, es primordial para identificar y mejorar la prescripcion, dispensacion vy
adherencia adecuadas a los antimicrobianos. La toma de decisiones compartida
con pacientes informados ayudard a los prescriptores a garantizar que los
antibiéticos solo se administran cuando son necesarios.
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e Es urgente centrarse en la financiacion a gran escala de los programas de agua,
saneamiento e higiene (WASH) en la comunidad, y en la prevencion y el control
integrados de las infecciones en los centros de salud. Todo ello debe constituir el
nadcleo de las medidas para frenar la RAM.

e Las vacunas son una poderosa herramienta para reducir las infecciones
resistentes a los medicamentos en todo el mundo y ayudar a preservar la eficacia
de los antibiéticos. Una financiacién adicional y la ampliacion de los programas de
inmunizacion existentes, centrdndose en la equidad, permitirdn potenciar el papel
de las vacunas en la reduccion de la propagaciéon de la RAM.

Antecedentes

La RAM es una crisis sanitaria y socioecondmica mundial urgente. Se estima que 1,27
millones de muertes en el mundo se atribuyeron a infecciones bacterianas resistentes
a los medicamentos en 2019. La RAM amenaza a todos los grupos de edad en todas
las regiones, siendo los paises de renta baja y media los mds afectados. Tiene
repercusiones significativas en la salud humana y animal, asi como en la produccién
de alimentos y el medio ambiente, ademds de amenazar la consecucidon de varios
ODS. La RAM afecta a paises de todas las regiones y niveles de renta.

A finales del afio pasado, 178 paises habian desarrollado planes de accién nacionales
multisectoriales sobre la RAM. Sin embargo, en 2023 solo el 27% de ellos informaron de
la aplicacion efectiva de sus planes de accion nacionales y solo el 11% habian
asignado presupuestos nacionales al respecto.

2024 es un ano importante para la RAM, ya que en septiembre se celebrard la
segunda Reunidon de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
la RAM y en noviembre tendrd lugar la 4¢ Reunidn Ministerial.

En mayo de 2024, la Audiencia Multilateral sobre la RAM fue una oportunidad para que
las principales partes interesadas contribuyeran al proceso preparatorio en curso y a
las prioridades para la reunidon de alto nivel de septiembre. Como Copresidenta del
Comité Director de la Cobertura Sanitaria Universal 2030 (UHC2030), la Dra. Cipriano,
Presidenta del CIE, inst6 a los lideres mundiales a hacer de la CSU un pilar central en la
respuesta a la creciente amenaza de la RAM.

El informe a la AMS presentd prioridades estratégicas y operativas urgentes para una
respuesta programdatica acelerada a la RAM en el sector de la salud humana. Se
propusieron cuatro prioridades estratégicas urgentes para una respuesta integral de
la salud publica a esta cuestién en el sector de la salud humana: (1) prevencién de las
infecciones que requieren antibiéticos; (2) acceso universal a un diagnéstico de
calidad asequible y a un tratamiento adecuado de las infecciones; (3) informaciéon
estratégica, ciencia e innovacion; (4) gobernanza y financiacién eficaces de la
respuesta del sector de la salud humana a la RAM en el contexto de la respuesta
multisectorial y del enfoque "Una sola salud”.

El informe presentaba el alcance y los principios rectores de las prioridades
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estratégicas y operativas, que abarcan un enfoque centrado en las personas y un
paquete bdsico de intervenciones, acciones adicionales en materia de gobernanza y
financiacién, ademds de exponer una propuesta de planteamiento para la medicidén y

la rendicién de cuentas.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS tomo nota del informe.

Documentos politicos y recursos

¢ Plan de accién mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos
e Declaraciéon de posicidn del CIE Resistencia a los antimicrobianos
e Marco Una sola Salud

PILAR 2: MIL MILLONES DE PERSONAS MEJOR
PROTEGIDAS FRENTE A LAS EMERGENCIAS SANITARIAS

Consideraciones de la politica de enfermeria (13.1-13.3, 14.1)

La pandemia de COVID-19 puso de relieve la importancia de crear sistemas de
salud resilientes y destacd el papel fundamental del personal sanitario para seguir
prestando servicios de salud esenciales durante las emergencias sanitarias.

Los gobiernos deben invertir en el fortalecimiento de su personal de enfermeria
como parte esencial de la preparacién y respuesta a las emergencias sanitarias.

La pandemia ha causado un dano inmenso tanto a los profesionales de
enfermeria a titulo individual como a la fuerza laboral de enfermeria en todo el
mundo.

Durante la pandemia de COVID-19, la proteccién inadecuada del personal de
enfermeria y otros trabajadores de la salud provocd un aumento significativo de
los costes, que supuso entre un 2% y un 8% del gasto sanitario total?

Es fundamental que los paises garanticen entornos de trabajo decentes y una
remuneracion adecuada y regular en aras de una contratacion y retencidn
eficaces de los profesionales de enfermeria.

Para mantener y retener a los profesionales de enfermeria, los Estados Miembros
deben aplicar y supervisar las prioridades politicas de las Orientaciones
Estratégicas Mundiales sobre Enfermeria y Parteria, centrdndose especialmente en
la seguridad y el bienestar de los trabajadores de la salud.

Los lideres de enfermeria y las enfermeras jefe de los gobiernos deben participar
en el proceso de consulta para la futura planificacion de la preparaciéon vy
respuesta ante emergencias sanitarias.

2 Wang, H. et al. (2023). The economic burden of SARS-CoV-2 infection amongst health care workers in

the first year of the pandemic in Kenya, Colombia, Eswatini, and South Africa. Washington, DC: World
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e Es crucial considerar la salud y la seguridad del personal sanitario en la futura
construccién del sistema de salud.

e Los profesionales de enfermeria deben abogar por una atencidén de salud que
tenga en cuenta las cuestiones de género en la elaboraciéon de los planes
nacionales de emergencia.

e Los profesionales de enfermeria deben familiarizarse con el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI).

e Los lideres de enfermeria deben abogar por el desarrollo de planes de seguridad
nacional bien financiados o planes nacionales de emergencia para mejorar la
preparacion y la respuesta durante las crisis sanitarias, especialmente en el
debate sobre la financiacién, que es costosa en las emergencias.

PUNTO 13.1 EL COMITE CONSULTIVO INDEPENDIENTE PARA EL
PROGRAMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE LA OMS

Antecedentes

El Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de
Emergencias Sanitarios de la OMS fue creado con el mandato de proporcionar
escrutinio y monitorizar el trabajo de la OMS en emergencias sanitarias, ademas de
asesorar al Director General de la Organizacion. El informe a la AMS contenia el 12°
informe del Comité desde abril de 2023 hasta abril de 2024. El Comité ha observado el
incremento constante de la demanda de operaciones de la OMS en los dltimos ocho
anos y le preocupa que esta pueda seguir aumentando sustancialmente ante el
cambio climdtico, los conflictos y disturbios civiles, las catdstrofes naturales y los
flujos de poblacioén, la creciente amenaza de nuevos patdégenos y brotes pandémicos
y, sencillamente, el numero cada vez mayor de emergencias graves en todo el
mundo. A medida que ha ido creciendo el papel del Programa de Emergencias
Sanitarias de la OMS en la coordinacidn de la labor de la Organizacién en situaciones
de emergenciaq, el trabajo del Comité se ha ido ampliando con el paso de los afos
hasta convertirse en un comité permanente con un nidmero maximo de 12 miembros
que actdan a titulo independiente y personal.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud
La AMS tomo nota del informe.
Documentos politicos y recursos

e Informe del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervisibn para el
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
e Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
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PUNTO 13.2 APLICACION DEL REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL Y PUNTO 13.3 GRUPO DE TRABAJO SOBRE LAS
ENMIENDAS AL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Antecedentes

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005 proporciona un marco juridico
general que define los derechos y obligaciones de los paises en la gestién de eventos
y emergencias de salud publica que pueden traspasar fronteras. El RSI es un
instrumento de derecho internacional juridicamente vinculante en 196 paises,
incluidos los 194 Estados Miembros de la OMS, que crea derechos y obligaciones para
los paises, entre otros el requisito de notificar los eventos de salud publica. Este
reglamento también esboza los criterios para determinar si un evento concreto
constituye o no una "emergencia de salud publica de importancia internacional”. La
responsabilidad de aplicar el RSI recae en todos los Estados Partes que estdn
obligados por el mismo y en la OMS. Los gobiernos son responsables, en particular
todos sus sectores, ministerios, niveles, funcionarios y personal, de la aplicacién del RSI
a nivel nacional. La OMS desempena la funcién de coordinacion en la aplicacion del
RSl y, junto con sus socios, ayuda a los paises d la labor de capacitacion. El informe a
la AMS es el informe anual que examina los progresos realizados en la aplicacién de
este reglamento.

La 75° AMS acordd empezar a modificar el RSI actual. El proceso se basa en las
lecciones aprendidas de los diversos grupos de revisibn que examinaron su
funcionamiento y la arquitectura de la seguridad sanitaria mundial durante la
pandemia de COVID-19. El proceso lo estan dirigiendo los Estados Miembros de la OMS
a través del Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario
Internacional (2005). El informe a la AMS contiene notas de la oficina de dicho grupo
que examind detenidamente todas las propuestas de enmiendas al RSI presentadas
por los Estados Partes, asi como el informe del Comité de Examen.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS tomé nota del informe sobre la aplicacién del RSI.

La AMS adoptd la resolucion WHA77.17 Fortalecimiento de la preparaciéon y respuesta
frente a emergencias de salud publica mediante enmiendas especificas al
Reglamento Sanitario Internacional (2005) en la que aprobdé un paquete de
enmiendas al RSI. Entre ellas figuran la introduccién de una definicion de emergencia
pandémica, un compromiso con la solidaridad y la equidad en el fortalecimiento del
acceso a los productos médicos y la financiacién, el establecimiento del Comité de
Estados Partes para facilitar la aplicacion eficaz del reglamento enmendado vy la
creacién de Autoridades Nacionales del RSl para mejorar la coordinacion de su
aplicacion dentro de los paises y entre ellos.

Documentos politicos y recursos

e Reglamento sanitario internacional (2005)_
Aplicacién del informe sobre el RSI por parte del Director General
Notas de la oficina del Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento

Sanitario Internacional

31


https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_R17-sp.pdf
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241580496
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_8-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_9-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA77/A77_9-sp.pdf

INFORME DEL CIE

PUNTO 14.1 TRABAJO DE LA OMS EN EMERGENCIAS SANITARIAS

Antecedentes

En el informe a la Asamblea Mundial de la Salud se ofrece un resumen de todas las
emergencias de grado 3 de la OMS, asi como de las emergencias con protocolos
activados del Comité Permanente entre Organismos de las Naciones Unidas vy
emergencias de salud publica de importancia internacional que requirieron una
respuesta de la OMS entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023. También ofrece
un resumen de las tendencias y los retos mundiales con respecto a las emergencias
sanitarias durante el periodo que abarca el informe, asi como las perspectivas a corto
y medio plazo.

El Examen Universal de Salud y Preparacién es un mecanismo piloto voluntario
revisado por pares y dirigido por los Estados Miembros cuyo objetivo es establecer un
didlogo intergubernamental periédico entre ellos sobre sus respectivas capacidades
nacionales de preparacién frente a emergencias sanitarias. Esta plataforma pretende
apoyar acciones colectivas a escala nacional y global que hagan del mundo un lugar
mas seguro sobre la base de los principios de igualdad de trato y responsabilidad
mutua. Actualmente se encuentra en su fase piloto.

Por lo que respecta al fortalecimiento de la gestién de riesgos bioldégicos en el
laboratorio, existe un riesgo creciente de brotes de enfermedades emergentes y
reemergentes que exigen un refuerzo de la preparacion mundial, en particular en el
dmbito de la investigacién en las ciencias de la vida y la microbiologia de la salud
pUblica.

En cuanto a las condiciones sanitarias en los territorios palestinos ocupados, incluida
Jerusalén oriental, la AMS expres6 su grave preocupacion por la catastrofica situacion
humanitaria en la Franja de Gaza y sus amplias consecuencias para la poblacién civil,
y d la luz de la gravedad de la actual escalada de la situacién y de la magnitud de los
intensos dafos en el sector de la salud publica, que hasta la fecha han causado la
muerte y heridas a miles de civiles, la mayoria de ellos niflos, mujeres y ancianos,
incluidos trabajadores humanitarios y sanitarios, ademds de los miles de victimas que
permanecen bajo los escombros.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

e La AMS tomo nota del informe.

e La AMS adoptd6 la decisién WHA77(10) Examen Universal de Salud y Preparacion.

e La AMS adoptd la resolucion WHA77.7 Fortalecimiento de la gestion de riesgos
bioldégicos en el laboratorio.

e La AMS adoptd la resolucién WHA77.16 Situacién sanitaria en el territorio palestino
ocupado, incluida Jerusalén oriental, que hace hincapié en varias medidas
humanitarias urgentes. Pide el acceso inmediato, sostenido y sin trabas de la
ayuda humanitaria, incluido personal médico, suministros y equipamientos a Gaza
y otros territorios palestinos ocupados. Subraya la necesidad de que las
ambulancias pasen sin restricciones por los puestos de control, especialmente
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durante los conflictos, e insta a todas las partes a que respeten el derecho
internacional humanitario y la legislacion sobre derechos humanos. Esta resolucion
exige el cumplimiento de los Convenios de Ginebra para garantizar la proteccion de
civiles, personal médico y trabajadores humanitarios, junto con sus equipamientos e
instalaciones. También resalta la necesidad de evacuaciones médicas seguras y de
tratamiento para los heridos graves, ademds de pedir un trato humano y acceso a
atencion médica para todos los detenidos de acuerdo con el derecho internacional.

Documentos politicos y recursos

e Examen Universal de Salud y Preparacion

PUNTO 13.4 ORGANO INTERGUBERNAMENTAL DE NEGOCIACION
PARA REDACTAR Y NEGOCIAR UN CONVENIO, ACUERDO U OTRO
INSTRUMENTO INTERNACIONAL DE LA OMS SOBRE PREVENCION,
PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A PANDEMIAS

Consideraciones de la politica de enfermeria:

e El acuerdo final sobre pandemias debe incluir el trabajo digno, el abordaje de la
salud mental, la prevencién y mitigacién de la violencia, la eliminacién de
desigualdades como la desigualdad salarial y las barreras a las que se enfrentan
las mujeres, ademas de consultas significativas a los trabajadores de la salud y
asistenciales junto con su empoderamiento, y la contratacién internacional ética.

e Lo equidad en la salud debe seguir ocupando un lugar central en las
negociaciones.

e El propio trabajo del CIE sobre el impacto de la pandemia y sus efectos en la fuerza
laboral de enfermeria en todo el mundo muestra que se necesitardn hasta 13
millones de profesionales de enfermeria para 2030. La escasez de personal es la
mayor amenaza para la salud mundial.

e Los profesionales de enfermeria y los trabajadores de la salud deben estar en el
centro del nuevo instrumento o convenio, y los planes resultantes deben hacer
hincapié especificamente en el apoyo, la proteccion y la seguridad de dicho
personal.

e El mundo debe actuar solidariomente para apoyar, proteger e invertir en el
personal sanitario, reconociendo que la buena salud es la base de nuestra
seguridad mundial. La salud y la paz son inseparables, y ninguna de las dos es
posible sin los trabajadores de la salud.
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e La pandemia de COVID-19 ha tenido un coste enorme para la salud fisica y mental
de los trabajadores de la salud en todo el mundo, infectando a millones de
personas y causando la muerte de mds de 180 000 de los contagiados. Como
consecuencia, los niveles de estrés y agotamiento son alarmantemente elevados
en los profesionales de enfermeria de todo el mundo.

Antecedentes

En diciembre de 2021, la AMS estableci6 un Organo de Negociacién
Intergubernamental (ONI) para redactar y negociar un convenio, acuerdo u otro
instrumento internacional bajo la Constitucion de la OMS dirigido a reforzar la
prevencion, preparacion y respuesta ante pandemias. La negociacion ha durado mas
de dos anos, y se han convocado sesiones extraordinarias justo antes del inicio de la
AMS. La OMS y los Estados Miembros se propusieron concluir las negociaciones de
este historico Acuerdo sobre Pandemias al objeto de presentar un acuerdo final a la
AMS.

Desgraciadamente, debido a las dreas de no convergencia y a las opiniones
divergentes sobre varios articulos, en particular sobre el articulo 12 Acceso a
patdébgenos y reparto de beneficios, no hay consenso definitivo para el Acuerdo sobre
Pandemias. En su informe a la AMS, la oficina del Organismo de Negociacion
Intergubernamental resumidé los mds de dos anos de trabajo del proceso y el
resultado de esa labor, es decir, el borrador de texto que se ha negociado hasta la
fecha.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

Se esperaba un proyecto de resoluciéon, pero no se llegd a ningln acuerdo. Los
Estados Miembros acordaron ampliar el mandato del ONI para que finalice su trabajo
de negociacién de un Acuerdo sobre Pandemias en el plazo de un afo, con
anterioridad a la AMS de 2025, o antes si es posible, en una sesién especial de la AMS
en 2024.

Documentos politicos y recursos

e PAgina web del ONI
» Informe sobre los resultados del ONI
e Declaracion del CIE y la Internacional de Servicios Pdblicos

PUNTO 14.3 INICIATIVA MUNDIAL DE SALUD Y PAZ

Consideraciones de la politica de enfermeria

e El CIE reconoce y valora el impulso de la salud en la promocién de la paz y la
inclusiéon social. El vinculo virtuoso entre la salud y la paz funciona por si mismo y
debe permanecer libre de influencias externas.
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e Las desigualdades y la desintegracion social pueden provocar no solo mala salud,
sino tensiones y conflictos en la vida de las personas y las comunidades. El
enfoque holistico de los profesionales de enfermeria para abordar las causas
profundas de la mala salud une a las personas y crea alianzas y relaciones que
son los cimientos de la salud, la cohesidn comunitaria y la paz.

e A través de su iniciativa Enfermeras por la paz, el CIE ha identificado y promovido
figuras de enfermeria que contribuyen directamente a la construccién de la paz.

e El CIE aborrece y condena enérgicamente toda violencia contra la atencidén de
salud y cree firmemente que nunca deben normalizarse los ataques contra ella.

e El CIE insiste en que la atencion de salud debe prestarse siempre Gnicamente en
beneficio de las personas, sin ningun otro propodsito. Esto es primordial para
garantizar la neutralidad, unas condiciones de trabajo adecuadas para el
personal sanitario y el acceso a atencidn de salud por parte de todas las personas
que la necesiten.

e Se confia en que los profesionales de la salud actden con integridad y de acuerdo
con los valores éticos de su profesion. Esta confianza protege el acceso seguro a la
atencion de salud en todos los contextos.

Antecedentes

La Iniciativa Mundial de Salud y Paz de la OMS se cred para abordar mejor los factores
subyacentes de las necesidades de salud fundamentales en entornos fragiles,
afectados por conflictos y vulnerables, ya que aproximadamente el 80% de los casos
humanitarios de la OMS, asi como el 70% de los brotes de enfermedades a los que
responde la Organizacion, se producen en esos entornos. Contribuye al abordaje de
los determinantes sociales de la salud alld donde la salud de las personas se ve
afectada negativamente por factores como los conflictos, los desplazamientos, la
marginacién y la pobreza, que agravan las desigualdades y vulnerabilidades
existentes. La Iniciativa se enmarca en el mandato de la OMS y se basa en sus
documentos fundacionales, que reconocen que la salud y la paz estdn
estrechamente relacionadas.

El informe a la AMS a través del Consejo Ejecutivo daba cuenta de los progresos
realizados en el fortalecimiento de la Hoja de Ruta para la Iniciativa Mundial de Salud
y Paz, como documento vivo, mediante consultas con los Estados Miembros,
observadores y otras partes interesadas.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

La Asamblea Mundial de la Salud adoptd la resolucién WHA77.9, Iniciativa Mundial de
Salud y Paz, en la que ofrece apoyo continuado para la recopilacidn de evidencia,
comunicacidén y didlogo en el dmbito del proceso consultivo de fortalecimiento de la
Hoja de Ruta para la Iniciativa Mundial de Salud y Paz y la presentacién de un informe
de situacion al respecto a la Asamblea Mundial de la Salud en 2029.
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Documentos politicos y recursos

e Hoja de Ruta de la Iniciativa Mundial de Salud para la Paz
e Campana #NursesforPeace del CIE

PILLAR 3: ONE BILLION MORE PEOPLE ENJOYING BETTER
HEALTH AND WELL-BEING

Consideraciones de la politica de enfermeria

e EIl CIE se compromete a identificar las tendencias relacionadas con los
determinantes sociales de la salud (DSS) para informar la direccién actual y futura
de la enfermeria en todos los entornos de prdctica.

e El CIE proporcionard los conocimientos y la experiencia de enfermeria pertinentes
en los dmbitos de la educacion, la prestacion de cuidados clinicos, la investigacion
y la politica para la atencidn de salud y social de las personas y las comunidades.

e Con los conocimientos y las habilidades para trabajar a todos los niveles, desde a
pie de cama hasta los ministerios de salud, y con el apoyo de los lideres, la
evidencia y los recursos, los profesionales de enfermeria se encuentran en una
posicién valiosa y poderosa para abordar estratégicamente los ODS.

e La equidad en la salud, la justicia social y los ODS deben abordarse desde un
enfoque basado en los derechos humanos.

e Las experiencias de discriminacidn, racismo y traumas histéricos constituyen
desigualdades importantes en relacion con los determinantes sociales de la salud
para ciertos colectivos, como las personas LGBTQ+, los negros, los autéctonos y las
personas de color, las mujeres y los mayores.

e Los profesionales de enfermeria deben fomentar el apoyo social abrazando la
diversidad, en particular la raza, el origen étnico, la edad, la orientacién sexual, el
acceso a la educacion, el contexto de la comunidad y la situaciéon econdédmica
para promover la prosperidad humana. La promocion del apoyo social depende
de que se abarquen todos los componentes con un enfoque holistico.

e Los profesionales de enfermeria deben promover el concepto de interconexion
para fomentar la prosperidad de la atencidon de salud mediante la colaboracién y
el apoyo.

e Los profesionales de enfermeria deben participar en la investigacién asociada a
los determinantes sociales de la salud para promover la prdctica basada en la
evidencia en este sentido.
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e La pandemia de COVID-19 ha agravado y seguird agravando las desigualdades
sanitarias, sociales y econdmicas y exige que los paises se comprometan de
forma sustantiva a abordar los determinantes sociales de la salud.

e Teniendo en cuenta los efectos adversos del cambio climatico, las catdstrofes
naturales y los fendmenos meteoroldgicos extremos, asi como otros factores
ambientales determinantes de la salud — como el aire limpio, el agua potable, el
saneamiento, los alimentos seguros, suficientes y nutritivos, y la vivienda segura -,
el CIE apoya la necesidad de fomentar la salud en las actuaciones de adaptacién
al cambio climdatico.

e Los profesionales de enfermeria son firmes defensores de la salud en el equipo
sanitario multidisciplinar y en los entornos politicos y de toma de decisiones, lo
cual debe aprovecharse para abordar las desigualdades en materia de salud.

e La formacién de enfermeria previa a la practica y la formacién continua deben
aumentar la concienciacidn y la atencidn respecto a los ODS.

Antecedentes

El primer principio de la Constitucion de la OMS establece la necesidad de atajar las
causas profundas de la enfermedad, lo cual implica abordar sistemdaticamente los
determinantes sociales, ambientales y econdmicos de la salud. Los determinantes
sociales de la salud afectan negativamente a los resultados de salud y provocan
inequidades en la salud (diferencias evitables e injustas en el estado de salud entre
grupos) que socavan el desarrollo humano.

El informe del Consejo Ejecutivo resume los progresos realizados en la preparacion del
Informe mundial de la OMS sobre los determinantes sociales de la equidad en la
salud, que se publicard en 2024. Basdndose en el informe de 2008 de la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, este nuevo ‘informe mundial’
ofrecerd una visidn general de los avances realizados hasta la fecha en la aplicacion
de las recomendaciones de la Comisién, asi como una actualizacién de la dltima
evidencia cientifica, conocimientos y experiencia de los paises en el abordaje de la
equidad en relacidn con los determinantes sociales de la salud. Durante dos anos se
ha trabajado en el proximo informe mundial a través de un proceso consultivo en el
que han participado los Estados Miembros, entidades del sistema de las Naciones
Unidas, agentes no estatales y equipos de los tres niveles de la OMS.

El Consejo Ejecutivo llamé la atencién sobre varias iniciativas prometedoras para
abordar los determinantes sociales de la salud, al tiempo que expresd su
preocupacion por la lentitud en la aplicacion de las recomendaciones de 2008 de la
Comision y proporciond orientaciéon para la finalizacién del préximo informe mundial.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud
La AMS tom®d nota del informe.
Documentos politicos y recursos

e Informe de 2008 de la Comisibn sobre Determinantes Sociadles de la Salud de la
OMS
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e Declaracion de posicidon del CIE Inequidad en la salud, discriminacién y_el rol del
personal de enfermeria

PUNTO 15.3 BIENESTAR Y PROMOCION DE LA SALUD

Consideraciones de la politica de enfermeria

e El Informe del CIE sobre el Dia Internacional de la Enfermera 2024 hace hincapié en
la relacidén intrinseca que existe entre el bienestar general de una comunidad y la
profesién de enfermeria que la atiende.

¢ Interdependencia entre el bienestar y la enfermeria: la atencion de salud consiste
fundamentalmente en apoyar el nivel de salud mds alto posible, y los
profesionales de enfermeria estdn a la vanguardia en la prestacidn de los
cuidados que lo posibilitan. Si valoramos la salud y aspiramos a una sociedad que
no solo esté libre de enfermedades, sino que ponga el énfasis en el bienestar
positivo, el papel del personal de enfermeria resulta indispensable.

e Elevar la profesién de enfermeria puede catalizar mejoras transformadoras en la
prestacion de atencion de salud, el desarrollo econémico, la paz y el bienestar de
la sociedad.

e La promocién de la salud y el bienestar de las personas, las familias y las
comunidades a lo largo de todo el ciclo vital constituye una parte importante de la
funcién de la enfermeria cuya prdctica contribuye a casi todos los fundamentos
del bienestar.

e Los profesionales de enfermeria aprovechan cada contacto y oportunidad para
promover la salud y prevenir y detectar enfermedades.

e La aplicacién de medidas para mejorar el entorno de trabajo de los profesionales
de enfermeria, en particular niveles adecuados de dotacién de personal, acceso a
recursos, entornos de trabajo seguros y apoyo a la salud mental y el bienestar, asi
como salarios justos, reconoce su contribucion indispensable al bienestar de la
sociedad.

e Los profesionales de enfermeria velan por que el uso de la tecnologia y los
avances cientificos sean compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos
de las personas, respetando el Codigo de Etica del CIE para las Enfermeras.

e El CIE pide a los gobiernos que aprovechen plenamente los conocimientos y la
experiencia de la enfermeria adoptando las 10 medidas politicas establecidas en
la Carta para el cambio que son necesarias para crear y mantener sistemas de
atencion de salud seguros, asequibles, accesibles y que respondan a las
necesidades.
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e Es necesario reorientar e integrar los sistemas de salud hacia la atencién primaria,
cuidados comunitarios y domiciliarios, la salud publica y los cuidados centrados
en el paciente con el fin de promover la salud y el bienestar, y los profesionales de
enfermeria estdn bien posicionados para liderar los cambios transformadores
necesarios para unos cuidados integrados y centrados en la persona a lo largo de
todo el continuo.

e Invertir en soluciones de enfermeria reducird la presidon sobre los sistemas de
salud y mejorard la salud y el bienestar de las personas en todo el mundo.

e Los profesionales de enfermeria colaboran y ejercen para preservar, sostener y
proteger el entorno natural y son conscientes de las consecuencias de la
degradacién medioambiental para la salud. Abogan por iniciativas que reduzcan
las practicas nocivas para el medio ambiente a fin de promover la salud y el
bienestar.

e Como coordinadores expertos, los profesionales de enfermeria son de inestimable
valor para coordinar a las partes interesadas de todos los sectores y disciplinas
pertinentes que promueven la salud y el bienestar, y pueden crear y apoyar el
entendimiento mutuo e identificar oportunidades de colaboracion.

Antecedentes

La 75% AMS pidi6 al Director General de la OMS que elaborara un marco global sobre el
bienestar — basdndose en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible - e
identificara el papel de la promocién de la salud en el mismo en consulta con los
Estados Miembros. La 76® AMS adoptd el marco global para integrar el bienestar en la
salud publica, utilizando un enfoque de promocién de la salud.

El marco establece direcciones estratégicas clave y reGne las orientaciones politicas
mdas eficaces extraidas de la comunidad sanitaria mundial y de la experiencia a nivel
nacional. Las seis direcciones estratégicas son: (1) nutrir el planeta Tierra y sus
ecosistemas; (2) disefiar sistemas de proteccion social y bienestar basados en la
equidad, la inclusién y la solidaridad; (3) disefiar y apoyar la implementacion de
economias equitativas al servicio del desarrollo humano; (4) promover una cobertura
sanitaria universal equitativa mediante la atencion primaria de salud, la promocidn
de la salud y los servicios preventivos; (5) promover sistemas digitales equitativos que
sirvan como servicios publicos, contribuyan a la cohesidn social y estén libres de
intereses comerciales; y (6) medir y vigilar el bienestar. Este marco orienta a los
distintos sectores y partes interesadas para que se comprometan de forma
coherente y coordinada a promover la salud de las personas y del planeta de manera
sostenible y equitativa. Pone de relieve diversos aspectos del bienestar y el desarrollo
de la sociedad, que suelen tratarse de forma separada y distinta, y propone
orientaciones politicas que promuevan beneficios mutuos trabajando en pos del
objetivo compartido de crear una sociedad que propicie el bienestar de todos.

En cuanto al fortalecimiento de la promocién de la salud y el bienestar a través de
eventos deportivos: segin la mejor evidencia disponible, estos tienen el poder de
abordar retos de salud publica mds amplios, como la preparacidn y respuesta ante
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emergencias sanitarias, las enfermedades no transmisibles, la violencia y las lesiones,
las afecciones mentales y la inclusion social.

El informe del Consejo Ejecutivo destaca los progresos realizados en materia de
bienestar y promocidén de la salud en el contexto posterior a la pandemia de COVID y
esboza el plan de aplicacion y seguimiento del marco. El Consejo Ejecutivo acogid con
satisfaccion los avances en la implementacién del marco, reiteré la necesidad de
integrar el bienestar subjetivo y social en la salud pablica y destacé la importancia de
la conexidn social para la salud y el bienestar de las personas.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS adoptd la resolucion WHA77.12 Fortalecimiento de la salud y el bienestar a
través de eventos deportivos.

Documentos politicos y recursos

e Lograr el bienestar. un marco mundial para integrar el bienestar en la salud
publica utilizando un enfoque de promocién de la salud.

e Programa Deporte para la Salud de la OMS.

 Dia Internacional de la Enfermera del CIE: el poder econédmico de los cuidados

PUNTO 15.4 CAMBIO CLIMATICO, CONTAMINACION Y SALUD

Consideraciones de la politica de enfermeria

e La prdctica de la enfermeria se ve cada vez mds afectada a medida que mas
personas experimentan las repercusiones del cambio climdtico en la salud, que
también siguen ejerciendo presién sobre los sistemas de salud.

e Dado que la crisis climéatica agrava las desigualdades existentes en materia de
salud y de género, las intervenciones politicas deben centrarse en la conexién
entre las desigualdades sociales, de género y de salud, asi como en la injusticia
medioambiental de acuerdo con las necesidades y perspectivas de las
comunidades en las que repercuten.

e Los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad compartida de sostener
y proteger el entorno natural frente al agotamiento, la contaminacién, la
degradacidén y la destruccion.

e Para prevenir el empeoramiento del cambio climdtico y promover la salud
planetaria, los profesionales de enfermeria requieren las habilidades vy
competencias necesarias para abogar por politicas de salud climatica y
medioambiental mds inteligentes.

e EIl CIE aboga por acelerar la eliminacién rdpida, justa y equitativa de los
combustibles fésiles, dando prioridad a las intervenciones con beneficios
colaterales para la salud en el sector energético y el sistema alimentario, y por el
compromiso de no crear nuevas infraestructuras de combustibles fosiles.
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e EI CIE aboga por intervenciones politicas reforzadas que aborden la conexidn entre
las desigualdades sociales, de género y de salud, asi como la injusticia
medioambiental de acuerdo con las necesidades y perspectivas de las
comunidades en las que repercuten.

e El liderazgo, la integridad y el compromiso de la comunidad sanitaria son
primordiales para acelerar la accion climética centrada en la salud necesaria
para salvaguardar la salud humana.

e Los profesionales de enfermeria deben estar capacitados para apoyar la
contribucién de las organizaciones sanitarias a la mitigacion del cambio climatico
local y a la adaptacidén al mismo mediante la aplicacion de politicas
medioambientales y prdcticas sostenibles.

e Siempre que sea posible, los lideres de enfermeria deben abogar por unos
cuidados que tengan en cuenta las cuestiones de género en las catdstrofes
naturales y la preparacién ante las mismas.

e A la hora de disenar politicas y programas, los gobiernos deben dirigirse a las
asociaciones de enfermeria y a los lideres, docentes y cientificos de la profesion a
cargo de iniciativas climaticas a gran escala.

Antecedentes

El cambio climdtico es la mayor amenaza sanitaria a la que se enfrenta la
humanidad, con profundas implicaciones para la salud y el bienestar humanos. Cada
vez hay mads evidencia que demuestra el alcance y la gravedad crecientes de los
dafios para la salud y la amplificaciéon de las desigualdades sanitarias a escala
mundial a medida que se prolongan la variabilidad y el cambio climaticos. Existen
diferentes conexiones entre el clima y la salud que afectan directamente a esta
altima, ademdas de socavar los determinantes sociales de la salud y afectar a los
sistemas sociales y humanos. Los fendbmenos y las condiciones meteoroldgicas de
cardcter extremo, cada vez mds frecuentes, estdn pasando una factura cada vez
mayor al bienestar, los medios de subsistencia y la salud fisica y mental de las
personas, ademds de amenazar los sistemas sanitarios y los centros de salud. Los
cambios meteoroldgicos y climdaticos estdn amenazando la biodiversidad y los
ecosistemas, la seguridad alimentaria, la nutriciéon, la calidad del aire y el acceso
seguro y suficiente al agua, ademds de incrementar las enfermedades transmitidas
por los alimentos, el agua y los vectores. Por ello, es necesario ampliar rGpidamente
las medidas de adaptacion para que los sistemas de salud sean mads resistentes al
clima.

El informe del Consejo Ejecutivo (CE) ofrece una visién general de los riesgos del
cambio climatico para la salud y de la necesaria respuesta de la comunidad sanitaria
mundial a esta amenaza. Describe las contribuciones especificas que la OMS realiza
actualmente en este dmbito y que se propone potenciar en la transicion al 14°
Programa General de Trabajo. Sitda la respuesta sanitaria al cambio climatico en el
marco de la respuesta global a los riesgos medioambientales para la salud, tal como
se describe en la estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y
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cambio climatico, ademds de ofrecer una actualizacién de la resolucién anterior de la
AMS sobre cambio climético y salud.

El Consejo Ejecutivo también examind un informe sobre el impacto de los productos
quimicos, los residuos y la contaminacion en la salud humana.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

e La AMS adoptd la resolucién WHA77.4 Cambio climético y salud

Documentos politicos y recursos

e Declaracion de posicién del CIE: Enfermeras, cambio climdético y salud
e Grupo de trabajo de la sociedad civil de la OMS para impulsar la accién sobre el
cambio climdtico y la salud

PUNTO 15.5 ECONOMIA Y SALUD PARA TODOS

Consideraciones de la politica de enfermeria

e Invertir en la enfermeria es un acelerador del crecimiento mundial y genera un
efecto cascado que culmina en el cultivo de sociedades mds sanas y en la
prosperidad econémica y social.

e Elevar la profesiéon de enfermeria puede catalizar mejoras transformadoras en la
prestacion de atenciéon de salud, el desarrollo econémico, la paz y el bienestar de
la sociedad.

e Mejorar los salarios, las condiciones de trabajo y las oportunidades de promocién
profesional en la enfermeria puede empoderar a las mujeres, proporciondndoles
empleos dignos y sacdndolas de la pobreza. También contribuye a cerrar la
brecha salarial de género que frena las economias mundiales.

e Los retrasos en la atencidn de salud pueden provocar pérdidas de productividad,
cuidados mds costosos y mayores repercusiones negativas en la salud. La
inversidn en enfermeria a lo largo de todo el continuo de cuidados garantiza que
las personas reciban los cuidados que necesitan en el momento oportuno para
alcanzar el mayor nivel de salud posible y llevar una vida productiva.

e Una mejor salud podria afadir 12 billones de ddélares estadounidenses al PIB
mundial en 2040, un aumento del 8% que se traduce en un crecimiento un 0,4%
mas rdpido cada afio. La mayor parte de estos beneficios econdmicos se derivan
de una fuerza laboral mds numerosa y mds sana.?

e Enla atencidn de salud, las estrategias de retorno de la inversion se centran en las
intervenciones para la seguridad del paciente. Para que estas intervenciones sean
eficaces, es esencial contar con una dotacién de personal de enfermeria segura y
una combinacién adecuada de habilidades.

3 Remes, J., et al. (2020). Prioritizing health: A prescription for prosperity. McKinsey Global Institute. 49
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e Dar prioridad a las inversiones que permitan que los profesionales de enfermeria
trabajen en todo su dmbito de practica, en particular las enfermeras de practica
avanzada, mejora la eficiencia y la eficacia del sistema de salud.

e A medida que los paises reconstruyen y refuerzan sus sistemas de salud y sus
economias, la inversion estratégica en enfermeria se perfila como una via
fundamental para lograr crecimiento y resiliencia sostenidos.

Antecedentes

La salud y la economia estdn interconectadas: se puede utilizar una perspectiva de
economia del bienestar para situar a las personas y su salud y bienestar en el centro
de la toma de decisiones, subrayando la naturaleza de refuerzo mutuo de la salud, el
bienestar y la economia. En mayo de 202], el Director General de la OMS establecio el
Consejo independiente sobre la Economia de la Salud para Todos con el objetivo de
aportar nuevas ideas econdmicas sobre como se valoran, producen y distribuyen la
salud y el bienestar en la economia para construir sociedades sanas, inclusivas,
equitativas y sostenibles. EI Consejo, formado por 10 destacados expertos en
economiq, finanzas, desarrollo, politica sanitaria y salud publica de todo el mundo,
publicd su informe final en mayo de 2023 en un acto organizado por el Gobierno de
Finlandia.

El informe del Consejo Ejecutivo (CE) ofrece una vision general de las
recomendaciones del Consejo Independiente de la OMS sobre la Economia de la
Salud para Todos (2021-2023), en particular su nueva narrativa sobre la salud y la
economia; sus principales recomendaciones; y sus deliberaciones sobre las
implicaciones para la OMS. En dicho informe también se senalan los trabajos
anteriores y actuales de la OMS al respecto. Los Estados Miembros reconocieron la
estrecha relacién bidireccional que existe entre el desarrollo econédmico y la salud e
hicieron hincapié en la importancia de un enfoque multisectorial de la salud en todas
las politicas. También destacaron la necesidad de maximizar el valor publico de las
inversiones en salud y de contrarrestar la influencia comercial que no esté alineada
con la salud para todos.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

e La AMS adoptd la resolucién WHA77.13 Economia de la salud para todos en la que
pide al DG de la OMS que desarrolle, en consulta con los Estados Miembros, una
estrategia sobre cémo aplicar un enfoque de economia de la salud para todos,
que contemple acciones prioritarias para los Estados Miembros y otros actores,
para la consideracion de la 799 AMS en 2026.

e Esta resolucidn menciona al personal de salud al reconocer que “el disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental a lo largo de la vida de todas las
mujeres y nifas, el logro de la igualdad de género y el reconocimiento del valor del
trabajo doméstico y de cuidados no remunerado y del papel de las mujeres por
constituir la mayoria del personal sanitario a nivel mundial son cruciales para unas
economias, desarrollo y bienestar sostenibles, equitativos e inclusivos para todos".
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Documentos politicos y recursos

e Informe final del Consejo de la OMS sobre la Economia de la Salud para Todos.
« Dia Internacional de la Enfermera: el poder econémico de los cuidados.
e Consejo de la OMS sobre la Economia de la Salud para Todos

PUNTO 17. PROYECTO DE 14° PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO,
2025-2028

Consideraciones de la politica de enfermeria

e Los profesionales de enfermeria, que trabajan en todos los entornos y a todos los
niveles, contribuyen significativamente a las acciones necesarias para cumplir los
seis objetivos estratégicos (véase mds abajo) y sus resultados conjuntos
asociados.

e Resultado conjunto 3.1. El enfoque de atencidon primaria renovado y reforzado para
acelerar la cobertura sanitaria universal prestard especial atencién al
fortalecimiento de las funciones de salud publica y a la planificacion, organizacion
y gestidn de servicios de salud de calidad, en particular la enfermeria.

e Resultado conjunto 3.2 Personal de salud y asistencial, financiacién sanitaria y
acceso a productos sanitarios sustancialmente mejorados con garantias de
calidad tiene como objetivo identificar las carencias criticas en el personal de
salud y asistencial por ocupaciéon y abordarlas a través de “un enfoque holistico a
largo plazo que contemple ampliar la educacién y el empleo en el sector sanitario
y asistencial, abordar las carencias criticas de cualificacion; aprovechar la
tecnologia para la formacidon vy la certificacién; promover equipos
multidisciplinares; garantizar condiciones de trabajo dignas, seguras y saludables;
abordar las desigualdades de género y otras desigualdades sociales en la
distribucién; contratar y retener al personal (entre otras cosas, mediante una
mejor comprension de los valores y las motivaciones); y la gestién ética de la
migracion internacional”. Este trabajo también tratard de abordar las necesidades
de aprendizaje a lo largo de la vida de los trabajadores de la salud y asistenciales
y el reconocimiento de los logros de aprendizaje.”

Antecedentes

El 14° Programa General de Trabajo (PGT 14) es la base de la direccién estratégica de
la planificacién, establecimiento de prioridades, seguimiento y evaluacién de la labor
de la OMS. Establece una hoja de ruta de alto nivel para la salud global y orientara la
labor de la OMS en apoyo de los Estados Miembros y sus socios durante el cuatrienio
2025-2028 a fin de revitalizar las medidas necesarias para encauzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, al tiempo que se preparan los
sistemas de atencidn sanitaria para la era posterior a los ODS. Sustituye al 13°
Programa General de Trabajo, 2019-2025, un afio antes de lo previsto, y es la
estrategia técnica en la que se basard la primera ronda de inversiones de la OMS
para el Ultimo trimestre de 2024.
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El objetivo general del proyecto de PGT 14 es promover, proporcionar y proteger la
salud y el bienestar de todas las personas, en todas partes. Inherentes a este objetivo
son los principios de equidad en la cobertura de los servicios sanitarios y la resiliencia
de los sistemas de salud. El PGT 14 hace hincapié en la necesidad de un cambio de
paradigma hacia la prevencion y de actuar en todo el abanico de servicios e
intervenciones, desde la prevencion y la promocién de la salud, pasando por la
proteccidn y la prestacion de servicios esenciales de salud publica, hasta el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos a lo largo de toda la vida. El
objetivo del PGT 14 reconoce la naturaleza transversal del género como determinante
de la salud y requiere abordar las barreras que impiden alcanzar la igualdad de
género, la equidad y el derecho a la salud para todos. Refleja el potencial
transformador de un enfoque de atencién primaria de salud para reforzar las
capacidades esenciales de los sistemas sanitarios como base de todos los aspectos
del proyecto de PGT 14.

Seis objetivos estratégicos sustentan la meta del PGT 14:

1.Responder al cambio climético, una amenaza sanitaria creciente en el siglo XXI.

2.Abordar los factores determinantes de la salud y las causas profundas de la mala
salud en politicas clave en todos los sectores.

3.Impulsar el enfoque de la atencion primaria y las capacidades esenciales del
sistema de salud para la cobertura sanitaria universal.

4.Mejorar la cobertura de los servicios sanitarios y la proteccidn financiera para
hacer frente a la inequidad y las desigualdades de género.

5.Prevenir, mitigar y prepararse frente a los riesgos para la salud derivados de todos
los peligros.

6.Detectar rdpidamente y mantener una respuesta eficaz frente a todas las
emergencias sanitarias.

Acciones de la Asamblea Mundial de la Salud

La AMS adopté la resolucion WHA77.1 en la que aprobd el PGT 14.

Documentos politicos y recursos

 Proyecto de 14° Programa General de Trabajo, 2025-2028 (contenido en el informe

de la AMS A77/16)
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