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72.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (Proyecto) A72/70
23 de mayo de 2019

Segundo informe de la Comision A

(Proyecto)

La Comisidn A celebrd sus cuarta y quinta sesiones el 22 de mayo de 2019 bajo la presidencia de
la Dra. Silvia Paula Valentim Lutucuta (Angola) y el Dr. Yasuhiro Suzuki (Japon).

Se decidio recomendar a la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud la adopcion de las tres resoluciones
gue se adjuntan, relativas a los siguientes puntos del orden del dia:

11.  Asuntos estratégicos prioritarios
11.5 Cobertura sanitaria universal
Una resolucidn, en su forma enmendada, titulada:
— Atencion primaria de salud
Una resolucidn titulada:

— Prestaciéon de atencién primaria de salud por agentes de salud comunitarios:
oportunidades y desafios

Una resolucion titulada:

— Preparacién para la reunion de alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal
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Punto 11.5 del orden del dia

Atencion primaria de salud

La 72.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre la atencidn primaria de salud hacia la cobertura sanitaria
universal;!

Recordando la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible adoptada en 2015, en particular
el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, en el que se insta a las partes interesadas a garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos a todas las edades;

Reafirmando la ambiciosa y visionaria Declaracion de Alma-Ata (1978) en pro de la salud para todos;

Acogiendo con beneplécito la celebracion de la Conferencia Mundial sobre Atencidn Primaria de
Salud: desde Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(Astand, dias 25 y 26 de octubre de 2018), en la cual los Estados Miembros renovaron su compromiso
con la atencion primaria de la salud a través de un enfoque que abarque al conjunto de la sociedad en
torno a la atencién primaria de la salud como piedra angular de un sistema de salud sostenible en pro de
la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, en
particular su meta 3.8, centrada en el logro de la cobertura sanitaria universal;

Recordando el enfoque relativo a la atencion primaria de la salud y la cobertura sanitaria universal
recogido en la resolucion WHA69.11 (2016) sobre la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible,

1. ACOGE CON BENEPLACITO la Declaracion de Astana adoptada en la Conferencia Mundial
sobre Atencién Primaria de Salud el 25 de octubre de 2018;

2. INSTA a los Estados Miembros? a adoptar medidas para compartir y aplicar la vision y los com-
promisos de la Declaracion de Astana segun los contextos nacionales;

3. HACE UN LLAMAMIENTO a todas las partes interesadas pertinentes para que:

1) alineen sus medidas y su apoyo con las politicas, estrategias y planes nacionales en un
espiritu de colaboracion y cooperacion eficaz para el desarrollo en la aplicacion de la vision y los
compromisos de la Declaracién de Astand;

2)  presten apoyo a los Estados Miembros en la movilizacion de recursos humanos, tecnoldgi-
cos, financieros y de informacion para ayudar a crear una atencion primaria de la salud sélida y
sostenible, tal como se prevé en la Declaracion de Astana;

1 Documento A72/12.

2'Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econémica regional.
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PIDE al Director General que:

1)  apoye alos Estados Miembros, segun proceda, en el fortalecimiento de la atencion primaria
de la salud, especialmente en la aplicacion de la vision y los compromisos de la Declaracion de
Astand, en coordinacion con todas las partes interesadas pertinentes;

2)  elabore, en consulta con los Estados Miembros y con su participacion, y a tiempo para su
consideracion por la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud, un marco operacional para la atencion
primaria de la salud, que se habra de tener plenamente en consideracion en los programas gene-
rales de trabajo y los presupuestos por programas de la OMS, para fortalecer los sistemas de salud
y apoyar a los paises en la intensificacion de los esfuerzos nacionales para asegurar la atencion
primaria de la salud;

3)  se asegure de que la OMS promueve la vision y los compromisos de la Declaracién de
Astana en su labor y en sus esfuerzos institucionales generales, y aumenta la capacidad institu-
cional y el liderazgo en todos los niveles de la Organizacion, incluidas las oficinas regionales y
en los paises, para apoyar a los Estados Miembros en el fortalecimiento de la atencién primaria
de la salud;

4) informe periddicamente a la Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Eje-
cutivo, de los progresos realizados en el fortalecimiento de la atencion primaria de la salud, en
particular en la aplicacion de la vision y los compromisos de la Declaracion de Astana, en el
marco de toda presentacion de informes sobre los progresos realizados para alcanzar la cobertura
sanitaria universal de aqui a 2030.




(Proyecto) A72/70

Punto 11.5 del orden del dia

Prestacion de atencién primaria de salud por agentes de
salud comunitarios: oportunidades y desafios

La 72.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre prestacion de atencion primaria de salud por agentes de
salud comunitarios: oportunidades y desafios!y el texto conexo de las Directrices de la OMS sobre
politica sanitaria y apoyo al sistema para optimizar los programas de agentes de salud comunitarios;?

Inspirada por el ideal de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, con su aspiracion de no
dejar a nadie atras, sus 17 objetivos indivisibles y sus 169 metas;

Reconociendo que la cobertura sanitaria universal es fundamental para los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible, y que un sector sélido de atencion primaria de salud es una de las piedras angulares de
un sistema de salud sostenible;

Subrayando que los trabajadores sanitarios son indispensables para la construccion de sistemas
de salud sélidos, resilientes y seguros que contribuyan al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y las metas relativas a la nutricién, la educacion, la salud, la igualdad de género, el empleo y la reduccion
de las desigualdades;

Tomando nota en particular de que, para lograr el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
(«Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos a todas las edades») y las metas que lo
integran, se necesitaran inversiones sustantivas y estratégicas en el personal sanitario mundial y un cam-
bio sustancial en la planificacion, la educacién, la distribucion, la fidelizacion, la gestion y la remune-
racion del personal sanitario, con el apoyo de sistemas s6lidos que capaciten y empoderen al personal
sanitario para ofrecer a todas las personas una atencion segura y de gran calidad;

Reconociendo la necesidad de partir de enfoques mas coherentes e inclusivos para salvaguardar
y ampliar la atencion primaria de salud como pilar de la cobertura sanitaria universal en emergencias,
velando por la continuidad y prestacion de los servicios de salud esenciales y las funciones de salud
publica, en consonancia con los principios humanitarios;

Preocupada por las amenazas al personal humanitario y los trabajadores sanitarios, los hospitales
y las ambulancias, que restringen drasticamente la prestacion de asistencia vital y perturban la proteccién
de poblaciones en situacion de riesgo;

1 Documento A72/13.

2 WHO guideline on health policy and system support to optimize community health worker programmes. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2018. Disponible en http://www.who.int/hrh/community/guideline-health-support-
optimize-hw-programmes/en/ (consultado el 6 de febrero de 2019).
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Manifestando su profunda inquietud por los considerables riesgos de seguridad a los que se en-
frentan el personal humanitario y sanitario, el personal de las Naciones Unidas y otro personal conexo,
gue deben llevar a cabo sus tareas en entornos de riesgo cada vez mas alto;

Tomando nota ademas de la importancia del personal sanitario para el logro de las tres prioridades
estratégicas interconectadas del 13.° Programa General de Trabajo de la OMS, 2019-2023, a saber: lograr
la cobertura sanitaria universal, abordar las emergencias sanitarias y promover poblaciones méas sanas;

Reafirmando la resolucion WHAG9.19 (2016), por la que la Asamblea Mundial de la Salud adopto
la Estrategia mundial de la OMS sobre recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030, en la
gue se sefiala la oportunidad de optimizar el desempefio, calidad e impacto de los agentes de salud
comunitarios para el logro de la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible;

Reafirmando también la resoluciéon WHA70.6 (2017), sobre recursos humanos para la salud y apli-
cacion de los resultados de la Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el Creci-
miento Econdmico de las Naciones Unidas, y en particular su llamamiento a «estimular las inversiones en
la creacion de empleos sanitarios y sociales decentes, con las competencias adecuadas, en nimero apropiado
y en los lugares pertinentes, en particular en los paises que afrontan los mayores problemas en la consecu-
cién de la cobertura sanitaria universal», y al fortalecimiento del desarrollo progresivo y la aplicacion de
cuentas nacionales del personal de salud;

Recordando la Declaracién de Alma-Ata y la Declaracion de Astana de 2018 derivadas de la
Conferencia Mundial sobre Atencidn Primaria de Salud (Astana, Kazajstan, 25 y 26 de octubre de 2018),
en la que los gobiernos participantes reafirmaron los servicios de atencion de salud centrados en las
personas, reconocieron que los recursos humanos para la salud son un componente crucial para una
atencion primaria de salud eficaz y se comprometieron a «crear trabajo decente y establecer una remu-
neracion adecuada para los profesionales de la salud y demas personal sanitario que trabajen en el nivel
de la atencidon primaria de la salud para responder eficazmente a las necesidades de salud de las personas
en un contexto multidisciplinario;

Subrayando también que las inversiones en la cobertura sanitaria universal, en particular las in-
versiones en educacion, empleo y fidelizacion del personal sanitario, son un motor fundamental de cre-
cimiento econdémico;

Reconociendo que deben corregirse en los sistemas de salud las carencias en recursos humanos y
en personal de salud comunitario, especialmente a través de un enfogque multisectorial y centrado en la
comunidad, con el fin de garantizar que la cobertura sanitaria universal y los servicios de salud integrales
lleguen a zonas de dificil acceso y a poblaciones vulnerables;

Reconociendo que en todo el mundo siete de cada diez empleos en los sectores sanitario y social
estan ocupados por mujeres y que acelerar las inversiones en la creacion de empleo y trabajo decente en
la atencion primaria de salud tendra repercusiones positivas para las mujeres y los jévenes, lo que a su vez
contribuye al logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible 5 (Lograr la igualdad de género y empoderar a
todas las mujeres y las nifias) y el Objetivo 8 (Promover el crecimiento econdémico sostenido, inclusivo y
sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos);

Tomando nota de la puesta en marcha en 2018 del proyecto «Capital Humano» del Grupo del
Banco Mundial, en el que se piden mayores y mejores inversiones en educacion, salud y competencias
de las personas para acelerar los progresos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como su po-
tencial para fomentar nuevas inversiones en los trabajadores sanitarios que prestan servicios de atencion
primaria de salud;
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Teniendo en cuenta los datos cientificos publicados y las directrices existentes de la OMS, con-
solidadas en las Directrices de la OMS sobre politica sanitaria y apoyo al sistema para optimizar los
programas de agentes de salud comunitarios, en relacion con la funcion, eficacia y costoeficacia de los
agentes de salud comunitarios;

Poniendo de relieve la funcion de los agentes de salud comunitarios en la promocién de acceso
equitativo a servicios de salud integrales y seguros en zonas urbanas y rurales y en la reduccion de las
desigualdades, en particular con respecto a la residencia, la igualdad de género, la educacion y la posi-
cién socioecondmica, asi como su labor para colaborar con las comunidades a las que prestan servicio
y ganarse su confianza;

Tomando nota con preocupacion de la desigual integracion de los agentes de salud comunitarios
en los sistemas de salud, asi como el uso limitado de politicas basadas en datos probatorios, normas
internacionales de trabajo y practicas dptimas para orientar la educacion, la distribucion, la fidelizacion,
la gestion y la remuneracion de los agentes de salud comunitarios, y observando las repercusiones que
ello puede tener en el acceso a los servicios, la calidad de los servicios sanitarios y la seguridad del
paciente;

Reafirmando el Cadigo de practicas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de per-
sonal de salud, en el que se hace un llamamiento a los Estados Miembros para que ofrezcan los mismos
derechos y condiciones de empleo y de trabajo a los trabajadores sanitarios del pais y a los trabajadores
sanitarios migrantes;

Observando que los agentes de salud comunitarios son parte integral de la respuesta sanitaria de
emergencia en todas sus fases (prevencion, deteccion y respuesta) en sus propias comunidades y que
son indispensables para contribuir a la continuidad de los servicios de atencién primaria de salud durante
las emergencias,

1. TOMA NOTA de las Directrices de la OMS sobre politica sanitaria y apoyo al sistema para opti-
mizar los programas de agentes de salud comunitarios;

2. INSTA a todos los Estados Miembros,* segiin proceda en funcién de los contextos nacional y
local y teniendo como objetivo garantizar la eficacia en la atencidn primaria de salud y el logro de la
cobertura sanitaria universal:?

1)  aalinear el concepto, aplicacion, desempefio y evaluacion de los programas para los agentes
de salud comunitarios, en particular a través de un mayor uso de la tecnologia digital, con los datos
probatorios consolidados presentados en las Directrices de la OMS sobre politica sanitaria y apoyo
al sistema para optimizar los programas de agentes de salud comunitarios, prestando una atencion
especial a la aplicacién de dichos programas con el fin de capacitar a los agentes de salud comuni-
tarios para prestar una atencion segura y de calidad;

2)  aadaptar, segun proceda, y apoyar la aplicacion de las Directrices de la OMS sobre politica
sanitaria y apoyo al sistema para optimizar los programas de agentes de salud comunitarios en el
ambito nacional como parte de las estrategias para el personal sanitario nacional y el sector de la

1Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econémica regional.

2 Teniendo en cuenta el contexto de los Estados federales, en los que la salud es una responsabilidad compartida entre
autoridades nacionales y subnacionales.
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3.

salud en general, el empleo y el desarrollo econémico, en consonancia con las prioridades, recur-
sos Yy caracteristicas especificas del pais;

3)  areforzar la pertinencia, eficacia y aplicacion del Codigo de practicas mundial de la OMS
sobre contratacién internacional de personal de salud, asi como la cooperacion con ministerios de
salud, comisiones de administracion publica y empleadores, para ofrecer condiciones justas al
personal sanitario y un entorno positivo para el ejercicio profesional que permita distribuirlo de
manera efectiva, y fidelizarlo y motivarlo debidamente para que preste una atencion de gran ca-
lidad y establezca una relacion positiva con los pacientes;

4)  aasignar, como parte de estrategias mas amplias sobre el personal sanitario y su financia-
cion, recursos suficientes con cargo a los presupuestos nacionales y varias otras fuentes, segin
proceda, a los gastos recurrentes y de capital necesarios para la aplicacion satisfactoria de los
programas para los agentes de salud comunitarios y para su integracion en el personal de salud en
el contexto de las inversiones en atencion primaria de salud, sistemas de salud y estrategias de
creacion de empleo, segln proceda;

5)  amejorar y mantener la calidad de los servicios de salud prestados por los agentes de salud
comunitarios en consonancia con los datos probatorios consolidados presentados en las Directrices
de la OMS sobre politica sanitaria y apoyo al sistema para optimizar los programas de agentes de
salud comunitarios, incluidas una seleccion y formacién apropiadas antes de la contratacion, la
certificacion basada en competencias y la supervision de apoyo;

6)  areforzar la compilacién e intercambio voluntarios de datos, con arreglo a la legislacion
nacional, sobre los agentes de salud comunitarios y los programas conexos, a través de la utiliza-
cion de las cuentas nacionales del personal de salud, segun proceda, lo que permitira a los paises
la presentacion de informes sobre el indicador 3.c.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en
relacién con la densidad y distribucién de su personal sanitario;

7)  agarantizar el respeto y la proteccion de todo el personal médico y el personal humanitario
dedicados exclusivamente a misiones médicas, sus medios de transporte y equipo, asi como los
hospitales y otros establecimientos sanitarios;

INVITA a los socios internacionales, regionales, nacionales y locales a apoyar la aplicacion de

las Directrices de la OMS sobre politica sanitaria y apoyo al sistema para optimizar los programas de
agentes de salud comunitarios, teniendo en cuenta el contexto nacional, y a contribuir al monitoreo y
evaluacion de la aplicacion;

4.

INVITA también a las iniciativas sanitarias mundiales, los organismos de financiacién bilateral y

multilateral y los bancos de desarrollo a apoyar los programas nacionales para los agentes de salud comu-
nitarios en consonancia con el enfoque de las Directrices de la OMS sobre politica sanitaria y apoyo al
sistema para optimizar los programas de agentes de salud comunitarios, poniendo en marcha programas y
decisiones de financiacién para apoyar el fomento del capital humano y del personal sanitario, segin pro-
ceda en funcion del contexto nacional y los recursos del pais;
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5. PIDE al Director General:

1)  que siga compilando y evaluando datos sobre el desempefio y la aportacién de los agentes
de salud comunitarios, a fin garantizar que se dispone de una solida base de datos cientificos para
su promocidn, especialmente en el contexto de los paises de ingresos bajos y medianos;

2)  que integre y monitoree la aplicacion de las Directrices de la OMS sobre politica sanitaria
y apoyo al sistema para optimizar los programas de agentes de salud comunitarios en sus activi-
dades normativas y de cooperacion técnica en apoyo de la cobertura sanitaria universal, la aten-
cién primaria de salud, los sistemas de salud y las prioridades en materia de enfermedades y salud
de la poblacion, en particular la seguridad del paciente, segln sea pertinente en relacion con el
13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023;

3)  que preste apoyo a los Estados Miembros, previa solicitud, con respecto a la aplicacién de
las Directrices de la OMS sobre politica sanitaria y apoyo al sistema para optimizar los programas
de agentes de salud comunitarios en consonancia con los mercados laborales nacionales del sector
de la salud y las prioridades de atencion sanitaria;

4)  que apoye el intercambio de informacién, la cooperacién técnica y la investigacion sobre
la aplicacion entre los Estados Miembros y las partes interesadas pertinentes (en particular la
cooperacion Sur-Sur) en relacién con los agentes de salud comunitarios, los equipos de atencién
primaria de salud y la supervision de apoyo, realizada, entre otros, por agentes de salud comuni-
tarios superiores y otros profesionales de la salud (por ejemplo, clinicos, personal de parteria y
enfermeria, farmacéuticos y médicos);

5)  que reconozca la funcién de los agentes de salud comunitarios en las emergencias, y preste
apoyo a los Estados Miembros para integrarlos en la respuesta de emergencia, segin proceda en
funcion del contexto nacional y local y los recursos del pais;

6)  que refuerce la capacidad y liderazgo de la OMS en materia de recursos humanos para la
salud a todos los niveles de la Organizacion mediante la colaboracidn con todas las partes intere-
sadas pertinentes y la prestacion de asistencia técnica oportuna y de gran calidad a nivel mundial,
regional y nacional para acelerar la aplicacién de las resoluciones WHA69.19 (2016) sobre
la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud y WHA70.6 (2017) sobre «Trabajar para
la salud», el plan de accién quinquenal de la OIT, la OCDE y la OMS para el empleo en el &mbito
de lasalud y el crecimiento econdmico inclusivo (2017-2021) y la futura labor sobre los programas
para los agentes de salud comunitarios; y

7)  Que presente cada tres afios a la Asamblea de la Salud un informe sobre los progresos en la
aplicacién de la presente resolucién, junto con el informe presentado periédicamente sobre los
progresos en la aplicacion de la resolucion WHAG69.19 (2016) sobre la estrategia mundial de re-
cursos humanos para la salud: personal sanitario 2030.
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Punto 11.5 del orden del dia

Preparacion para la reunion de alto nivel de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal

La 72.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre la cobertura sanitaria universal: pre-
paracion para la reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura
sanitaria universal;*

Recordando la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, en la que se reconoce que
el goce del grado mé&ximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo
ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social;

Recordando también la resolucion 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
titulada «Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible», por la que los
Estados Miembros adoptaron un amplio conjunto de objetivos y metas universales y transformativos,
de gran alcance y centrados en las personas para el desarrollo sostenible, de carécter integrado e indivi-
sible, y reconociendo que el logro de la cobertura sanitaria universal contribuira en gran medida a ga-
rantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades;

Reconociendo que la salud es una condicion previa, un resultado y un indicador de las tres dimen-
siones —econodmica, social y ambiental— del desarrollo sostenible;

Reconociendo que los Objetivos de Desarrollo Sostenible tienen por objeto hacer efectivos los
derechos humanos de todos, sin dejar a nadie atras y llegando primero a los mas rezagados mediante,
entre otras cosas, el logro de la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias;

Reconociendo que mediante la adopcion de la Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo Soste-
nible en septiembre de 2015, los Jefes de Estado y de Gobierno adquirieron el firme compromiso de,
entre otras cosas, lograr la cobertura sanitaria universal para 2030, incluida la proteccién contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos;

Reconociendo también que los propios Jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a ga-
rantizar, de aqui a 2030, el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
de planificacion familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las es-
trategias y los programas nacionales;

Recordando la resolucion WHA69.11 (2016) sobre la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, en la que se reconoce que la cobertura sanitaria universal implica que todas las personas
tengan acceso, sin discriminacién alguna, a una serie de servicios de salud esenciales y necesarios de
caracter promocional, preventivo, curativo, paliativo y rehabilitador, que se determinara a nivel nacional,
asi como a vacunas y medicamentos esenciales seguros, asequibles, eficaces y de calidad, a la vez que

1 Documento A72 /14.
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se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades econémicas, en particular
los sectores pobres, vulnerables y marginados de la poblacion;

Recordando también la resolucion 67/81 de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
de 12 de diciembre de 2012, titulada «Salud mundial y politica exterior», en la que se insta a los gobier-
nos, las organizaciones de la sociedad civil y las organizaciones internacionales a que colaboren y pro-
muevan la inclusién de la cobertura sanitaria universal como elemento importante de la agenda interna-
cional de desarrollo, y un medio de fomentar un crecimiento sostenido, inclusivo y equitativo, la cohe-
sion social y el bienestar de la poblacion, asi como de alcanzar otros hitos en la esfera del desarrollo
social;

Reconociendo la responsabilidad de los gobiernos de incrementar urgente y significativamente
sus esfuerzos para acelerar la transicion hacia el acceso universal a servicios de salud asequibles y de
calidad, y reafirmando la responsabilidad principal de los Estados Miembros de determinar y promover
su propio camino hacia el logro de la cobertura sanitaria universal;

Recordando la resolucion 69/313 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Agenda
de Accidn de Addis Abeba de la Tercera Conferencia Internacional sobre la Financiacion para el Desa-
rrollo, adoptada el 27 de julio de 2015, en la que se reiteraba el firme compromiso politico de hacer
frente al problema de la financiacion y de la creacion de un entorno propicio a todos los niveles para el
desarrollo sostenible, en un espiritu de alianza y solidaridad mundiales, y en la que se alentaba a los
paises a estudiar la posibilidad de fijar metas de gasto apropiadas para cada pais para realizar inversiones
de calidad en el sector de la salud y alinear mejor los programas de las iniciativas sanitarias mundiales
con los sistemas nacionales;

Recordando también la resolucion 72/139 de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
de 12 de diciembre de 2017, titulada «Salud mundial y politica exterior: atencion de la salud de los mas
vulnerables en pro de una sociedad inclusiva», en la que los Estados Miembros decidieron celebrar
en 2019 una reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la cobertura sanitaria universal;

Recordando ademas la resolucién 72/138 de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
de 12 de diciembre de 2017, titulada «Dia Internacional de la Cobertura Sanitaria Universal», en la que
la Asamblea General decidié proclamar el 12 de diciembre Dia Internacional de la Cobertura Sanitaria
Universal;

Reafirmando el compromiso de los Estados Miembros de la OMS enunciado en la resolu-
cion WHAT71.1 (2018), sobre el 13.° Programa General de Trabajo 2019-2023, para apoyar la labor hacia
el logro de la vision de los objetivos de los «tres mil millones», a saber, cobertura sanitaria universal
para mil millones méas de personas, mejor proteccién frente a emergencias sanitarias para mil millones
mas de personas, asi como seguir contribuyendo a una mejor salud y bienestar para mil millones mas de
personas;

Recordando la resolucion 73/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, de 10 de octubre
de 2018, sobre la Declaracion politica de la Tercera Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles, en la que se adquirié el com-
promiso de promover un mayor acceso a medicamentos, diagnosticos y demas tecnologias que sean
asequibles, seguros, eficaces y de calidad, reafirmando el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio (Acuerdo sobre los ADPIC) enmendado de
la Organizacion Mundial del Comercio, y reafirmando también la Declaracién de Doha relativa al
Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica (2001), en que se reconoce que los derechos de propiedad
intelectual deben ser interpretados y aplicados de una manera que apoye el derecho de los Estados
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Miembros de proteger la salud publicay, en particular, de promover el acceso a los medicamentos para
todos, y en la que se sefiala la necesidad de incentivos apropiados para el desarrollo de nuevos productos
sanitarios;

Reiterando que la investigacion y el desarrollo en materia de salud deben estar impulsados por las
necesidades, basarse en la evidencia, guiarse por los principios basicos de asequibilidad, eficacia, efi-
ciencia y equidad y considerarse una responsabilidad compartida;

Recordando todas las resoluciones anteriores de la Asamblea de la Salud orientadas a promover
lasalud y el bienestar fisicos y mentales, asi como a contribuir al logro de la cobertura sanitaria universal;

Tomando nota con gran inquietud de que la lentitud actual de los progresos hacia el logro de la
cobertura sanitaria universal conlleva que muchos paises no estén en vias de alcanzar la meta 3.8 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible relativa al logro de la cobertura sanitaria universal;

Observando también que la salud es un importante motor de crecimiento econémico;

Tomando nota asimismo de que actualmente los gastos sanitarios y los recursos para la salud de
que disponen los gobiernos, especialmente en muchos paises de ingresos bajos y medianos, no son ade-
cuados para lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion de la poblacion frente a los
riesgos financieros;

Conocedora de la importante funcion y la contribucién necesaria de las organizaciones no guber-
namentales, las entidades del sector privado, las fundaciones filantropicas y las instituciones académicas,
segun proceda, al logro de los objetivos nacionales en materia de cobertura sanitaria universal, y de la
necesidad en ese sentido de sinergias y colaboracion entre todas las partes interesadas pertinentes;

Reconociendo la funcion de los parlamentarios en el avance de la agenda de la cobertura sanitaria
universal;

Sefialando que invertir es esencial para disponer de sistemas sélidos, transparentes, responsables
y eficientes de prestacion de servicios de salud, incluido un personal sanitario debidamente distribuido,
capacitado, motivado y adaptado a las circunstancias;

Reconociendo que la aplicacién eficaz y sostenible desde el punto de vista financiero de la cober-
tura sanitaria universal se sustenta en un sistema de salud resiliente y con capacidad de respuesta y con
la capacidad necesaria para adoptar medidas amplias de salud publica, asegurar la prevencién de enfer-
medades y la proteccion y promocién de la salud y tomar en consideracién los determinantes de la salud
mediante politicas en distintos sectores, en particular la promocién de la educacion sanitaria de la po-
blacion;

Observando que el creciente nimero de emergencias complejas esta obstaculizando el logro de la
cobertura sanitaria universal y que es esencial adoptar enfoques coherentes e inclusivos para salvaguar-
dar la cobertura sanitaria universal en situaciones de emergencia, incluso mediante la cooperacion in-
ternacional, de modo que se garantice la prestacién continuada de los servicios esenciales de salud y el
desempefio de las funciones de salud publica, de conformidad con los principios humanitarios;

Reconociendo la funcién fundamental de la atencién primaria de la salud en el logro de la cober-
tura sanitaria universal y de los demas Objetivos de Desarrollo Sostenible y metas relacionados con la
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salud, tal y como se prevé en la Declaracién de Astana derivada de la Conferencia Mundial sobre Aten-
cion Primaria de Salud (Astana, Kazajstan, dias 25 y 26 de octubre de 2018), y en la provision de un
acceso equitativo a un conjunto completo de servicios y cuidados centrados en las personas, sensibles a
las cuestiones de género, de alta calidad, seguros, integrados, accesibles, disponibles y asequibles, y que
contribuyan a la salud y el bienestar de todos;

Reconociendo también que la seguridad del paciente, el fortalecimiento de los sistemas de salud

y el acceso a servicios de calidad de caracter promocional, preventivo, curativo y rehabilitador, junto
con los cuidados paliativos, son esenciales para lograr la cobertura sanitaria universal,

1.

INSTA a los Estados Miembros:!

1)  aacelerar los progresos hacia el cumplimiento de la meta 3.8 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, consistente en lograr para 2030 la cobertura sanitaria universal sin dejar a nadie atréas,
especialmente a las poblaciones pobres, vulnerables y marginadas;

2)  aprestar apoyo a la preparacion para la reunion de alto nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas de 2019 sobre la cobertura sanitaria universal, participando en ella al mas
alto nivel posible, preferiblemente al nivel del Jefe de Estado y de Gobierno, y a colaborar en la
formulacion de la declaracion politica consensuada orientada a la accion;

3)  aseguir movilizando recursos suficientes y sostenibles para la cobertura sanitaria universal,
asi como garantizando una asignacion de recursos eficaz, equitativa y transparente mediante una
buena gobernanza de los sistemas de salud; y a garantizar la colaboracién intersectorial, segln
proceda, centrandose especialmente en reducir las inequidades y desigualdades;

4)  aapoyar una mejor priorizacion y toma de decisiones, en particular mediante el fortaleci-
miento de las capacidades institucionales y la gobernanza en materia de evaluacion de las inter-
venciones y las tecnologias sanitarias, a fin de lograr eficiencias y tomar decisiones basadas en la
evidencia respetando al mismo tiempo la privacidad de los pacientes y promoviendo la seguridad
de los datos; y a fomentar una utilizacion mayor y mas sistematica de las nuevas tecnologias y
enfoques, incluidas las tecnologias digitales y los sistemas de informacion sanitaria integrados,
como medio de promover un acceso equitativo, asequible y universal a la salud y de orientar las
decisiones en materia de politicas en apoyo de la cobertura sanitaria universal;

5)  aseguirinvirtiendo en la atencién primaria de salud, y fortaleciéndola, como piedra angular
de un sistema de salud sostenible para lograr la cobertura sanitaria universal y otros Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, con miras a proporcionar un conjunto completo
de servicios y cuidados centrados en las personas, de alta calidad, seguros, integrados, accesibles,
disponibles y asequibles, asi como a desempefiar las funciones de salud publica previstas en la
Declaracion de Astana derivada de la Conferencia Mundial sobre Atencion Primaria de Salud
(Astana, Kazajstan, dias 25y 26 de octubre de 2018) y a cumplir los compromisos enunciados en
dicha Declaracion;

6) a seguir invirtiendo en servicios de atencion de salud sensibles a las cuestiones de género, y
fortaleciendo servicios de ese tipo, que aborden los obstaculos para la salud relacionados con el

1Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econémica regional.
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2.

género y garanticen a las mujeres y las nifias acceso equitativo a la salud, con objeto de hacer efec-
tivo el derecho al goce del grado més alto de salud que se pueda lograr para todos y lograr la igualdad
de género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias;

7)  ainvertir en personal sanitario adecuado, competente y comprometido y a promover la
contratacidn, desarrollo, capacitacion y fidelizacion del personal sanitario en los paises en desa-
rrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desa-
rrollo, mediante la aplicacion activa de la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud:
personal sanitario 2030;

8) a promover el acceso a medicamentos, vacunas, medios de diagndstico y otras tecnologias
sanitarias asequibles, seguros, eficaces y de calidad;

9) aapoyar la investigacion y desarrollo de medicamentos y vacunas para las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, incluidas las enfermedades tropicales desatendidas, en particular
las que afectan principalmente a los paises en desarrollo;

10) a considerar la posibilidad de integrar, segun proceda, servicios de medicina tradicional y
complementaria seguros y basados en la evidencia, en los sistemas nacionales y/o subnacionales
de salud, especialmente en el &mbito de la atencion primaria de salud, con arreglo al contexto y
las prioridades nacionales;

11) a promover enfoques mas coherentes e inclusivos para salvaguardar la cobertura sanitaria
universal en las emergencias, en particular a través de la cooperacidn internacional, garantizando
la prestacidn ininterrumpida de los servicios de salud esenciales y las funciones de salud publica,
en consonancia con los principios humanitarios;

12) afomentar los conocimientos basicos sobre salud en la poblacién, especialmente entre los
grupos vulnerables, a fin de fortalecer la participacion de los pacientes en la toma de decisiones
clinicas haciendo hincapié en la comunicacion entre el paciente y el profesional sanitario, y a
seguir invirtiendo en informacion sanitaria facilmente accesible, precisa, facil de comprender y
basada en la evidencia, en particular a través de internet;

13) aseguir reforzando la prevencién y la promocion de la salud abordando los determinantes
de la salud y la equidad sanitaria a través de enfoques multisectoriales en los que participen todos
los sectores del gobierno y el conjunto de la sociedad, asi como el sector privado;

14) areforzar las plataformas de monitoreo y evaluacidn para apoyar el seguimiento periodico
de los progresos logrados en la mejora del acceso equitativo a un conjunto integral de servicios y
cuidados en el seno del sistema de salud y a la proteccion contra los riesgos financieros, y apro-
vechar dichas plataformas de la mejor forma posible para las decisiones de politica;

15) a aprovechar lo mejor posible el Dia Internacional de la Cobertura Sanitaria Universal, y
en particular considerar la posibilidad de acoger actividades apropiadas, con arreglo a las necesi-
dades y prioridades nacionales;

HACE UN LLAMAMIENTO a todos los asociados en la cooperacion para el desarrollo y a las

partes interesadas del sector de la salud y otros sectores, para que armonicen, coordinen e intensifi-
quen su apoyo a los objetivos de los paises en el logro de la cobertura sanitaria universal, y alienten
la colaboracion de dichos asociados y partes interesadas, segin proceda, en la elaboracién del plan de
accion mundial a favor de una vida sana y bienestar para todos con objeto de acelerar los progresos
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hacia el logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el bie-
nestar de todos a todas las edades) y otros Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la
salud a fin de lograr la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

3.

PIDE al Director General que:

1)  apoye plenamente los esfuerzos de los Estados Miembros, en colaboracion con el conjunto
del sistema de las Naciones Unidas y otras partes interesadas pertinentes, hacia el logro de la
cobertura sanitaria universal para 2030, en particular por lo que respecta al fortalecimiento de los
sistemas de salud, incluso mediante el fortalecimiento de la labor normativa de la Organizacion y
su capacidad para ofrecer apoyo técnico y asesoramiento sobre politicas a los Estados Miembros;

2)  colabore estrechamente con la Union Interparlamentaria para sensibilizar a los parlamen-
tarios con respecto a la cobertura sanitaria universal y lograr su plena colaboracion tanto en la
promocion como a favor de apoyo politico sostenido hacia el logro de la cobertura sanitaria uni-
versal para 2030;

3) facilite y apoye el aprendizaje y el intercambio de experiencias, practicas 6ptimas y retos
sobre la cobertura sanitaria universal entre los diferentes Estados Miembros de la OMS, en parti-
cular integrando a los agentes no Estatales pertinentes, seguin proceda, e iniciativas como
la Alianza Sanitaria Internacional para la Cobertura Sanitaria Universal 2030, y en apoyo del pro-
ceso preparatorio y la reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
la cobertura sanitaria universal;

4)  elabore un informe sobre la cobertura sanitaria universal como aportacion técnica para fa-
cilitar debates fundamentados en la reunién de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre la cobertura sanitaria universal;

5)  aproveche lo mejor posible el Dia Internacional de la Cobertura Sanitaria Universal para
impulsar el programa sobre la cobertura sanitaria universal, en particular alentando un mayor
compromiso politico al respecto;

6)  presente informes bienales sobre los progresos logrados en la aplicacién de la presente re-
solucidn, desde la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2020 hasta la 83.2 Asamblea Mundial de
la Salud en 2030, como parte del ciclo establecido de presentacion de informes sobre la resolu-
cion WHA69.11 (2016).
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