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Enmiendas al Reglamento Sanitario

Internacional y otras medidas de la
Asamblea Mundial de la Salud del 2024

La reunidn anual, que congregd a los 194 paises acordd medidas para garantizar que todos los paises se doten
de unos sistemas integrales y sdlidos con el fin de proteger la salud y la sequridad de toda la poblacién
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a 772 Asamblea Mundial de
la Salud, celebrada entre el
27 de mayo y el 12 de junio
pasado en Ginebra (Suiza),
llegé a un acuerdo sobre
un conjunto decisivo de enmiendas
de amplio alcance para mejorar el Re-
glamento Sanitario Internacional (RSI)
y se comprometié a culminar las ne-
gociaciones sobre una propuesta de
Acuerdo Mundial sobre Pandemias
a mas tardar en el plazo de un ano.
Asimismo, se anunciaron otras impor-
tantes medidas de alcance mundial.

La reunion anual, que congrega
a los 194 paises que la componen,
acordd estas medidas para garanti-
zar que todos los paises se doten de
unos sistemas integrales y solidos
con el fin de proteger la salud y la
seguridad de toda la poblacién, don-

dequiera que esté, frente al riesgo de
futuros brotes y pandemias. Estas de-
cisiones constituyen un paso impor-
tante de los paises para aprovechar
las ensenanzas extraidas de distintas
emergencias sanitarias mundiales,
incluida la pandemia de la COVID-19.
El conjunto de enmiendas al Regla-
mento reforzard la preparacion, la
vigilancia y la respuesta mundiales
frente a las emergencias de salud pu-
blica, incluidas las pandemias.

“Las enmiendas al RSI reforzardn la
capacidad de los paises para detectar
futuros brotes y pandemias y darles
respuesta mediante el fortalecimiento
de sus propias capacidades naciona-
les, y la coordinacion entre los Estados,
en materia de vigilancia de enferme-
dades, intercambio de informacion y
respuesta. Esto se sustenta en el com-
promiso con la equidad, la compren-
sion de que las amenazas para la salud
no reconocen fronteras nacionales
y que la preparacion es un empeno
colectivo”, declard Tedros Adhanom
Ghebreyesus, director de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS).

Y agreg¢: “La decision de concluir
el Acuerdo sobre Pandemias a lo lar-
go del préximo ano demuestra hasta
qué punto los paises lo deseany cuan
urgente lo ven, porque no estamos



Celebramos el 19 de junio de 2024
nuestro 7° encuentro anual de
presentacion y discusion de los
resultados benchmarking de GRD,
con las IPS que utilizan el agrupador
Avedian en su plataforma Hosdatia y
algunos invitados especiales, lideres
del sector salud. Sesién adelantada
en la sede principal de la CAmara de
las instituciones para el cuidado de
la salud de la Andi.

Se presentaron las tendencias

de los principales indicadores de
produccion hospitalaria a partir de
los resultados de 17 IPS seleccionadas
por sus altos estandares de calidad
en sus registros diagnosticos.

En la sesién, también se presentaron
los casos de éxito en el uso de
herramientas de inteligencia
artificial -IA-. Asi como, los
resultados iniciales de los proyectos
de investigacion conjunta con las IPS.

Avedian ha revolucionado los
GRD mediante la introduccion de
herramientas de IA, innovaciones
que estan transformando el sector
de la salud.

En nuestro encuentro se presentaron
los casos de éxito el uso de:

Herramientas de procesamiento de
lenguaje natural (PLN), que facilitan
la lectura automatizada de historias
clinicas y su correspondiente
codificacion.

Modelo de Machine Learning (ML)
para la prediccién de la estancia

Algunos de
nuestros resultados

Seis afos de informacién historica
nos permitieron consolidar

1 millon de egresos hospitalarios,
donde:

El 51% de la produccion hospitalaria
pertenece a GRD tipo clinicoy
el 37% al de procedimiento.

La estancia media global para
el 2023 fue de 5,83 dias.

Estancia media por tipo de GRD
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del paciente al momento de su
ingreso, permitiendo una gestion
mas eficiente y una atencién mas
personalizada.

Asi mismo, se dieron a conocer otros
desarrollos orientados para facilitar
el diagnostico clinico y la afiliacién en
aseguradores.

Processum consolido la agenda de
investigacion conjunta y presentd
los avances en la medicién global

y por GRD, de la prevalencia de la
desnutricion -DNT- y su impacto en
la estancia hospitalaria y el costo.

Las mayores variaciones en la
estancia media se observan en los
GRD tipo neonato.

Las comorbilidades son factores que
afectan de manera significativa la
estancia hospitalaria.

u 47% de las atenciones hospitalarias
se dieron en poblacién con
comorbilidades.

= El 4% de los egresos hospitalarios
presentaron complicaciones
asociadas al cuidado médico.

Estancia media por severidad
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Sin comorbilidad sin complicaciones

= 8% de prevalencia global de la DNT.

" 97% de los casos con DNT se
presentaron en pacientes con
riesgo de morbilidad alto.

= En los GRD de neoplasias y
leucemias presentan prevalencias
de DNT mayores al 20%.

= GRD de neumonias y arritmias
tiene prevalencias DNT al rededor
del 12%.

= Se identifican diferencias
significativa en el costo y estancia
entre pacientes con y sin DNT.

Para conocer los GRD de mayor relevancia, margenes financieros, indicadores de eficiencia y calidad, notas técnicas por GRD,

uso de herramientas basadas en inteligencia artificial, investigacion constante, sea parte de esta comunidad. Contactenos
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hablando de si habra una nueva pandemia,
sino de cuando se producira. El fortalecimien-
to aprobado del RSl es un poderoso trampolin
para completar el Acuerdo sobre Pandemias
que, una vez culminado, puede ayudar a evitar
que se repita la devastacion que la COVID-19
provoco tanto en la salud como en las socie-
dades y las economias”.

Las nuevas enmiendas al RSI comprenden:

- Introduccién de una definicién de emergencia
pandémica para poner en marcha una cola-
boracién internacional mas eficaz para la res-
puesta ante eventos que podrian dar lugar
a una pandemia o que ya constituyen una.
Esta definicion supone un nivel de alarma
mas elevado que se basa en los mecanismos
vigentes del RSI, incluida la determinacion
de una emergencia de salud publica de im-
portancia internacional. Segun la definicion,
“Una emergencia pandémica es una enfer-
medad transmisible que tiene, o entrafia un
alto riesgo de tener, una amplia propagacion
geografica a varios Estados o dentro de ellos;
que excede, o entrafa un alto riesgo de ex-
ceder, la capacidad de los sistemas de salud
para responder en esos Estados; que pro-
vocCa, 0 entrana un alto riesgo de provocar,
considerables perturbaciones sociales y/o
econdmicas, incluidas perturbaciones en el
trafico y el comercio internacionales, y que
requiere una accion internacional coordi-
nada rapida, equitativa y reforzada, con un
enfoque que abarque a todo el gobiernoy a
toda la sociedad”.

+ Un compromiso con la solidaridad vy la equi-
dad con fortalecimiento del acceso a pro-
ductos médicos y al financiamiento. Esto
incluye establecer un mecanismo coordina-
cion financiera para apoyar la determinacion
de la financiacién necesaria para “dar una

62 | julio-agosto 2024

respuesta equitativa a las necesidades y prioridades
de paises en desarrollo, en particular con miras a desa-
rrollar, fortalecer y mantener las capacidades basicas”
y otras capacidades relacionadas con la prevencion, la
preparacion y la respuesta frente a emergencias pan-
démicas, y permitir el acceso a esta financiacion.

El establecimiento de un Comité de los Estados partes

para facilitar la aplicacion efectiva del Reglamento en
su version enmendada. El Comité promoverd y apoya-
ra la cooperacion entre los Estados partes para la apli-
cacion efectiva del RSI.

- La creacion de autoridades nacionales para el RSI para
mejorar la coordinacion en lo que respecta a la aplica-
cion del Reglamento en el ambito nacional y entre los
paises.

"La experiencia adquirida en las epidemias y las pan-
demias, desde el ébola y el zika hasta la COVID-19 y la
viruela simica, nos mostré en qué areas necesitabamos
dotarnos de mejores mecanismos de vigilancia, respues-
tay preparacion en materia de salud publica en todo el
mundo’, declard Ashley Bloomfield, de Nueva Zelanda,
copresidente del Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas
al Reglamento Sanitario Internacional (2005) y del grupo
de redaccion que facilitd las negociaciones sobre el con-
junto de enmiendas durante la Asamblea Mundial.

Otras medidas de impacto mundial

- Se aprueba una estrategia de salud mundial adaptada a
un futuro complejo. Se adoptd una estrategia cuatrie-
nal para la salud de alcance mundial dotada con USD
11.100 millones para promover, procurar y proteger la
salud y el bienestar de todas las personas, haciendo
hincapié en el cambio climatico, el envejecimiento, la
migracion, las amenazas pandémicas y la equidad, y
adaptada a una época marcada por rapidos cambios
geopoliticos, cientificos y tecnoldgicos.

La estrategia o 14.° Programa General de Trabajo (14.°
PGT) abarca el periodo 2025-2028 como una oportunidad



excepcional para crear sistemas de
salud resilientes y adaptados al futu-
roy, tras la pandemia de la COVID-19,
para retomar el camino hacia la con-
secucion de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS) relacionados
con la salud.

El 14.0 PGT tiene seis objetivos es-
tratégicos que reflejan los focos del
cuatrienio: (1) responder a la crecien-
te amenaza para la salud que supone
el cambio climético; (2) abordar los
determinantes de la salud y las cau-
sas profundas de la mala salud en
las principales politicas de todos los
sectores; (3) promover el enfoque de
la atencion primaria de salud (APS) y
las capacidades esenciales de los sis-
temas de salud en pro de la cober-
tura sanitaria universal; (4) mejorar la
cobertura de servicios de salud vy la
proteccion financiera para abordar la
inequidady las desigualdades de gé-
nero; (5) prevenir y mitigar los riesgos
para la salud derivados de todos los
peligros y prepararse para hacerles
frente, y (6) detectar rapidamente las
emergencias sanitarias y darles una
respuesta sostenida.

- Se aprueba una resolucién sobre la
participacion social en la APS. Esta
resolucion sobre la participacion
social en la planificacién en mate-
ria de salud en el dmbito nacional y
su ejecucion allana el camino para
que las personas, las comunidades
y la sociedad civil puedan hacer
valer su opinién con mas contun-
dencia a la hora de influir en las
decisiones que afectan su salud vy
su bienestar. El didlogo bidireccional
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El dialogo bidireccional entre la
Administracion Publica y la poblacion
a la que presta sus servicios puede dar
lugar a politicas, estrategias y servicios
de salud que respondan mejor a las
necesidades de la poblacion.

entre la Administracion Publica
y la poblaciéon a la que presta sus
servicios puede darlugara politicas,
estrategias y servicios de salud que
respondan mejor a las necesidades
de la poblacion, en particular de
los grupos que se encuentran
en situacion de vulnerabilidad y
marginacion.

Elaboracién de una nueva estrategia
sobre atencion quirdrgica y cuidados
intensivos y de urgencias. Los dele-
gados solicitaron apoyo del direc-
tor general de la OMS para elaborar
una estrategia y un plan de accion
mundial sobre la integracién de la
atencion quirdrgica y los cuidados
intensivos y de urgencias para el
periodo 2026-2035. En un contexto
caracterizado por desastres natura-
les y desastres provocados por el
ser humano, los servicios de salud
nacionales estan sometidos a una
presion cada vez mayor para pres-
tar una asistencia eficaz en materia
de atencion quirdrgica y cuidados
intensivos y de urgencias. Esos
servicios son fundamentales para
la preparacion y respuesta ante
emergencias, y la COVID-19 puso
de manifiesto importantes defi-
ciencias en la prestacion de dichos
servicios a escala mundial.
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- Lideres recalcan que la salud es una inversion
vital en las economias. Delegados de los Es-
tados miembros, asociados y expertos de los
sectores de la salud y las finanzas presenta-
ron nuevas ideas e iniciativas audaces que
entienden la salud como una responsabili-
dad compartida y una inversiéon de todos los
sectores, asi como el objetivo central de las
economias.

Los avances realizados en pro de la cobertu-
ra sanitaria universal (CSU) se han visto lastra-
dos por una financiacion publica insuficiente
para sufragar los planes nacionales de salud.
Los gobiernos, bancos de inversion y otros ac-
tores estan poniendo en marcha soluciones in-
novadoras para cerrar las brechas a corto plazo
y para garantizar una financiacion de la salud
que sea sostenible.

Thomas Ostros, vicepresidente del Banco Eu-
ropeo de Inversiones, sefald que se establecid
una Plataforma de Inversién para el Impacto
en la Salud con el fin de que los bancos mul-
tilaterales de desarrollo puedan coordinar un
enfoque para invertir de manera cataliticaenla
APS en paises de ingreso bajo y mediano. Ma-
riana Mazzucato, presidenta del Consejo de la
OMS sobre los Aspectos Econdmicos de la Sa-
lud para Todos, reiterd la influencia de los fac-
tores econémicos y sociales en las condiciones
que afectan la salud y el bienestar.

- Se aprueba nuevo y pionero acuerdo sobre
trasplantes. Por iniciativa de Espafa, los Esta-
dos miembros aprobaron una resolucién so-
bre el aumento de disponibilidad, el acceso
ético y la supervision del trasplante de célu-
las, tejidos y 6rganos humanos. La resolucion
pretende mejorar la disponibilidad de tras-
plantes, sobre todo en paises con recursos
limitados, e introducir medidas para prevenir
y combatir la trata de personas con fines de
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extraccion de 6rganos y trafico de érganos humanos, y
proteger las victimas y supervivientes de estos delitos
reforzando los marcos legislativos.

Los Estados miembros se comprometieron a adoptar
una serie de medidas como integrar las actividades de
donacion y trasplante en los sistemas de atencion de sa-
lud, de modo que la donacién tras el fallecimiento sea
contemplada sistematicamente como una posibilidad
al final de la vida, y proteger a los donantes vivos de la
explotacion y que reciban una atenciéon de seguimiento
adecuada. La OMS tiene el encargo de elaborar una es-
trategia mundial sobre donaciones y trasplantes que se
presentard a la Asamblea para su adopcién en el 2026.

- Se acordd un nuevo plan de accién mundial para la pre-
vencion y el control de infecciones. También se aprobd
un nuevo marco de seguimiento para la prevencion y
el control de las infecciones (PCl) para el periodo 2024-
2030. El plan ofrece actuaciones, indicadores y metas
claras para respaldar a los Estados miembros en la me-
jora de medidas de PCl en el dmbito nacional y en los
establecimientos de salud. Las intervenciones de PCl
como higiene de las manos y provision de acceso a
servicios de agua, saneamiento e higiene (ASH) de cali-
dad, pueden reducir hasta en un 70% el riesgo de con-
traer infecciones relacionadas con atencion de salud
(IRAS) y ofrecen un elevado rendimiento econdmico
de la inversion. El plan estara respaldado por una guia
practica detallada y otros recursos, como herramientas
de calculo de costos. Con la aplicacion plena del plan
se puede lograr el objetivo de que, para el 2030, toda
persona tenga acceso a una atencion de salud segura
frente a las IRAS.

.

Los paises se comprometen a revertir la falta de avances
en supervivencia materna, neonatal e infantil. Los paises
aprobaron una resolucion clave en la que se compro-
meten a adoptar medidas especificas para prevenir la
muerte de mujeres, lactantes y nifos. Cada afo mue-
ren 287.000 mujeres durante el embarazo o el parto,
4,9 millones de nihos mueren por causas en gran me-
dida prevenibles antes de cumplir los cinco anos y hay
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1,9 millones de mortinatos. Los progresos para reducir
las muertes maternas se han estancado desde el 2016,
mientras que las mejoras en cuanto a la supervivencia
de recién nacidos y ninos de corta edad son mas lentas
de lo que cabria esperar.

La resolucién se compromete a abordar las causas prin-
Cipales de mortalidad materna e infantil, especialmente
en los paises mas afectados, mejorando al mismo tiem-
po el acceso a servicios de salud materna, sexual y repro-
ductivay a servicios integrales de salud infantil mediante
una APS mas robusta. Asimismo se necesita ampliar el
acceso a servicios de emergencia, incluida la atencion
obstétrica de emergencia y unidades para recién naci-
dos pequenos y enfermos, que son fundamentales para
manejar las complicaciones asociadas a la prematuridad
y otras causas principales de muerte entre los neonatos.

- Nueva resolucion sobre la resistencia a los antimicrobia-
nos para agilizar la accion. Se aprobd esta resolucion
para acelerar las respuestas nacionales y mundiales a
la resistencia a los antimicrobianos (RAM). Bajo el con-
cepto general de un enfoque centrado en las personas,
la resolucion acoge con beneplacito las prioridades es-
tratégicas y operacionales de la OMS para hacer frente
a las infecciones bacterianas farmacorresistentes en el
sector de la salud humana, para el periodo 2025-2035,
que se articulan en torno a cuatro prioridades estra-
tégicas: prevencion de las infecciones; acceso univer-
sal, asequible y de calidad a medios de diagndstico y
al tratamiento adecuado de las infecciones; informa-
Cion, ciencia e innovacion estratégicas, y gobernanza
y financiacion eficaces de la respuesta del sector de la
salud humana a la RAM.

- Aprobada de resolucién histérica sobre salud y cambio
climdtico. Se destaca la necesidad urgente de adoptar
medidas decisivas para enfrentar los profundos riesgos
para la salud que plantea el cambio climatico. Para pro-
teger la salud del planeta es imperativo adoptar medi-
das radicales y se subraya la interdependencia entre la
sostenibilidad ambiental y la salud publica. La Asamblea
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insta a la comunidad mundial de la salud a
movilizarse a unos niveles sin precedentes,
y pide que se intensifiquen y amplien las ini-
Ciativas en curso para combatir el cambio cli-
matico dentro de sus funciones bésicas. Esto
incluye dar prioridad a las consideraciones de
salud en los marcos normativos nacionales e
internacionales sobre el clima, asi como res-
paldar a los paises en la creacion de sistemas
de salud resilientes al clima y con bajas emi-
siones de carbono.

Los paises exhortan a aportar para unas econo-
mias centradas en la salud y el bienestar para
todos. La pandemia de la COVID-19 puso de
relieve la interdependencia entre salud vy las
economias; demostré que para promover,
procurar y proteger la salud y el bienestar ne-
cesitamos contar con financiacion multisec-
torial y colaboracion de todos los organismos
gubernamentales, mas alld de los ministerios
de Salud. Para enfrentar este desafio se apro-
bod una resolucion que ofrece respaldo a los
paises para reestructurar sus economias a
fin de que estén al servicio de la salud de las
personas y del planeta; esta resolucion hace
avanzar las recomendaciones del Consejo de
la OMS sobre los Aspectos Econémicos de la
Salud para Todos, donde destaca que unas
poblaciones sanas y un planeta prospero son
requisitos previos para el desarrollo sosteni-
ble. La resolucién establece un camino por
seguir para los Estados miembros, las institu-
ciones financieras internacionales y regiona-
les, y otras partes interesadas para que armo-
nicen mejor sus medidas en las dimensiones
econdmica, social y ambiental, y se centren
de manera clara en la Salud para Todos.

- Los Estados miembros en ruta hacia un mun-
do sin poliomielitis de forma permanente.
Frente a la erradicacién de la poliomielitis,



los Estados miembros encomiaron los es-
fuerzos por interrumpir la transmision del
poliovirus salvaje de tipo 1 (PVS1) en los
dos Unicos paises donde la enfermedad
sigue siendo endémica: Afganistan y Pakis-
tan; detectaron disminucién en el ndme-
ro de casos, expresaron preocupacion por
el reciente aumento de detecciones en el
medio ambiente fuera de los reservorios
tradicionales y acogieron la colaboracion
transfronteriza en ese Unico bloque epide-
mioldgico con la continuacion de vacuna-
ciones sincronizadas para llegar a los ninos.
Acogieron que se mantuviera la tendencia a
la baja en casos causados por variantes del
poliovirus de tipo 2, si bien se observan des-
iguales progresos en las zonas geograficas
de mayor riesgo, lo que pone de manifiesto
las deficiencias en la inmunidad de la pobla-
cion. También subrayaron la importancia de
fortalecer la vacunacion esencial, pues las
actividades suplementarias de inmuniza-
cién han desempenado una funcién funda-
mental en el avance hacia la erradicacion.

- Fortalecimiento de la gestion de riesgos biolo-
gicos en el laboratorio. Se aprobd una resolu-
cion sobre el fortalecimiento de la gestion de
riesgos bioldgicos en el laboratorio en cuan-
to a capacidad necesaria en materia de se-
guridad sanitaria. El texto abarca la biosegu-
ridad y la bioproteccion en los laboratorios, y
hace referencia a la exposicion tanto no in-
tencionada como intencionada a materiales
biolégicos o de otro tipo 0 a su liberacion. La
resolucion exhorta a los Estados miembros a
elaborar o actualizar planes nacionales para
incluir la mitigacién y la gestion de los ries-
gos bioldgicos, crear capacidad en materia
de recursos humanos y promover un enfo-
que y una cultura de la bioseguridad y la bio-
proteccion basados en los riesgos.
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El texto abarca la bioseguridad

y la bioproteccion en los
laboratorios, y hace referencia

a la exposicion tanto no
intencionada como intencionada
a materiales biologicos o de otro
tipo o a su liberacion.

- Armonizacioén de la participacion de Palestina en la Or-

ganizacion Mundial de la Salud y en las Naciones Unidas.
Los Estados miembros aprobaron una resolucion so-
bre la armonizacion de Palestina en virtud de su con-
dicién de Estado observador, derechos y privilegios
en la Asamblea Mundial de la Salud y otras reuniones
de la OMS, como sentarse entre los Estados miembros,
opinar sobre una amplia gama de temas, formular pro-
puestas y expresar posiciones ante la Asamblea. Sin
embargo, como observador no tiene derecho a voto
ni a presentar candidaturas para formar parte de los
organos de la OMS. Es la primera vez que la Asamblea
Mundial de la Salud se refiere como Estado a Palestina.
En el 2012 las Naciones Unidas le concedieron la con-
dicion de Estado observador no miembro y en mayo
del 2024 la Asamblea General le otorgd mas derechos
como Estado observador.

Fortalecimiento de la preparacion y la respuesta frente a
emergencias en las ciudades y los entornos urbanos. Las
ciudades presentan especial vulnerabilidad ante las
emergencias sanitarias y necesitan prepararse bien para
los brotes de enfermedades que puedan declararse en
el futuro. La resolucion insta a los Estados miembros a
asumir compromisos politicos y a reforzar sus enfoques
multisectoriales en las politicas nacionales relativas a
la preparacion y la respuesta frente a las emergencias
sanitarias mediante la elaboracién, consolidacion y eje-
cucion de planes integrales de emergencia en la esfera
de la salud, que incorporen la realizacion periédica de
simulacros y evaluaciones exhaustivas posteriores a la
accion que abarquen varios sectores.
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