
 79.ª Asamblea Mundial de la Salud 
________________________________________________________________________________ 

23 de mayo de 2026  A79/41 (proyecto) 
________________________________________________________________________________ 

Cuarto informe de la Comisión A 

(Proyecto) 

La Comisión A celebró sus sesiones novena y décima el día 22 de mayo de 2026, presididas 
por el Dr. Timur Sultangaziyev (Kazajstán), el Sr. Fernando Israel Espinosa Olivera (México) y 
el Sr. Ibrahim Nishan Ahmed (Maldivas). 

Se decidió recomendar a la 79.ª Asamblea Mundial de la Salud que adoptara las cuatro 
resoluciones y las dos decisiones adjuntas relativas a los puntos del orden del día siguientes:  

Procurar la salud  

12. Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e información 
actualizada al respecto 

12.4 Cobertura universal de salud 

Una resolución titulada: 

– Medicina de precisión: un camino hacia una atención focalizada, 
personalizada y equitativa 

Una resolución titulada: 

– Fortalecimiento del acceso equitativo al diagnóstico por imagen mediante la 
telerradiología 

Una resolución titulada: 

– Reducir la carga del accidente cerebrovascular: reforzar la prevención, la 
atención en la fase aguda, la rehabilitación y la disposición operativa de los 
sistemas de salud 

Una resolución titulada: 

– Promoción de una farmacovigilancia inteligente y eficaz como herramienta 
esencial de unos sistemas de salud sólidos, sostenibles, resilientes y con 
capacidad de respuesta para todos, en todas partes 
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• Proyecto de estrategia mundial para la integración de la atención quirúrgica y 
los cuidados intensivos y de urgencias 2026-2035 

Una decisión 

• Aumento de la disponibilidad, el acceso ético y la supervisión del trasplante de 
células, tejidos y órganos humanos  

Una decisión 
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Punto 12.4 del orden del día 

Medicina de precisión: un camino hacia una atención focalizada, personalizada y equitativa 

La 79.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;1 

Reconociendo la rápida evolución de las ciencias biomédicas y de las ciencias de la salud 
digital, que abarcan la genómica, la proteómica, la farmacogenómica, la bioinformática, el análisis de 
datos de la vida real, las pruebas diagnósticas moleculares y terapias avanzadas como las terapias 
celulares y génicas, y reconociendo la función transversal e instrumental de la inteligencia artificial 
en la prestación de apoyo a estos ámbitos, que en conjunto sustentan la medicina de precisión y 
tienen la capacidad de transformar la prevención, el diagnóstico y el tratamiento a lo largo de la vida; 

Reconociendo que el término «medicina de precisión» hace referencia a la utilización de datos 
clínicos, moleculares y genómicos, y de otros datos relacionados con la salud para fundamentar las 
decisiones relativas a la prevención, el diagnóstico y el tratamiento, teniendo en cuenta la 
variabilidad individual de las características clínicas y los perfiles moleculares y genómicos, con las 
salvaguardas adecuadas, incluido el uso de la evaluación de las tecnologías de salud, con miras a 
promover una aplicación ética, equitativa y costoeficaz y obtener mejores resultados de salud; 

Reconociendo también que la medicina de precisión representa un cambio de paradigma 
hacia sistemas de salud predictivos, preventivos y participativos, que permiten intervenciones 
focalizadas, eficaces y eficientes que mejoran la eficiencia y la sostenibilidad de la cobertura 
universal de salud al garantizar que la intervención adecuada llega al paciente adecuado en el 
momento adecuado; 

Reconociendo además que la medicina de precisión, mediante la secuenciación genómica, el 
diagnóstico de gran rendimiento y la terapia molecular focalizada, así como el desarrollo y la 
puesta en marcha de terapias avanzadas como las terapias celulares y génicas, ha demostrado 
tener un beneficio clínico medible y en varios casos ha demostrado ser costoeficaz, por ejemplo 
mejorando la supervivencia mediante tratamientos oncológicos focalizados, acortando la odisea 
de pruebas diagnósticas para las enfermedades raras y reduciendo las reacciones adversas a los 
fármacos mediante la farmacogenómica; 

Reconociendo la contribución de la medicina de precisión a la prevención y el manejo de 
enfermedades no transmisibles, enfermedades infecciosas y la atención de la salud materna, 
infantil y mental, y su potencial para mejorar los resultados de salud y aumentar la eficiencia de 
los sistemas de salud;2,3,4 

 
1 Documento A79/5. 
2 Liang S, Kennedy E, Gale N, Watson P, Ramanathan M, Shinde A et al. Implementation of precision medicine 

in treating non-communicable diseases: a systematic review. Journal of Translational Medicine: 23, 1174 (2025). doi: 
10.1186/s12967-025-07201-y. 

3 Strianese O, Rizzo F, Ciccarelli M, Galasso G, D’Agostino Y, Salvati A et al. Precision and personalized medicine: 
how genomic approach improves the management of cardiovascular and neurodegenerative disease. Genes. 2020 
July;11(7):747. doi: 10.3390/genes11070747. 

4 Precision health: emerging innovations for children and adolescents. Insight Report No. 3. Nueva York: 
UNICEF; 2024 (consultado el 31 de enero de 2026). 

https://doi.org/10.3390/genes11070747
https://www.unicef.org/innovation/reports/precision-health-emerging-innovations-children-and-adolescents
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Observando que se prevé que la inversión a nivel mundial en medicina de precisión crezca 
considerablemente de aquí a 2030, lo que refleja su creciente impacto en la innovación clínica, la 
biotecnología y la salud pública, y la necesidad de fomentar dicha inversión para generar 
beneficios equitativos y sostenibles en todas las regiones;5,6 

Recordando, según corresponda, la reunión de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la 
cobertura sanitaria universal celebrada en 2023 y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en 
particular los compromisos contraídos para promover la distribución equitativa de medicamentos 
esenciales, incluidos los genéricos, que sean inocuos, eficaces, asequibles y de calidad, así como de 
vacunas, medios de diagnóstico y otras tecnologías de la salud, y aumentar el acceso a ellos, con el 
fin de garantizar servicios de salud de calidad y asequibles y su prestación oportuna para todas las 
personas a lo largo de toda la vida; 

Reconociendo la función que desempeña la medicina de precisión en la promoción de la 
cobertura universal de salud y el 14.º Programa General de Trabajo de la OMS 2025-2028, en 
particular para fortalecer la atención primaria de salud, garantizar la equidad y abordar las 
inequidades en materia de salud; 

Reconociendo también que muchos grupos de población, en particular las mujeres, los niños 
y los adultos mayores, siguen estando infrarrepresentados en los datos e investigaciones que 
sustentan la medicina de precisión, y poniendo de relieve la necesidad de asegurar la diversidad y 
la inclusión en la investigación y aplicación de la medicina de precisión, lo que implica una 
representación significativa de países en desarrollo y regiones históricamente infrarrepresentadas, 
a fin de que los nuevos enfoques beneficien equitativamente a todos los grupos de población; 

Reafirmando la importancia de realizar esfuerzos deliberados y bien coordinados en el 
ámbito mundial y nacional con miras a garantizar que los avances en el campo de la medicina de 
precisión contribuyan a reducir las inequidades y desigualdades en salud dentro de los países y 
entre ellos, estrechar la brecha digital y promover el acceso equitativo a una atención asequible y 
oportuna; 

Observando que persiste la desigualdad en las capacidades actuales a escala mundial, 
puesto que hay países en desarrollo que disponen de infraestructuras de laboratorio limitadas, 
están infrarrepresentados en los conjuntos de datos genómicos y clínicos, sufren una escasez de 
profesionales cualificados y no disponen de mecanismos de gobernanza adecuados para el uso y el 
intercambio ético de datos;7,8,9,10 

 
5 Global precision medicine market size and outlook, 2023–2030. Grand View Horizon Databooks  

(consultado el 31 de enero de 2026). 
6 Precision medicine market size, share and trends analysis report, 2025–2033. Straights Research  

(consultado el 31 de enero de 2026). 
7 Girisha K and Moosa S. Genomic testing in low- and middle-income countries (LMIC). European Journal of 

Human Genetics, 2024: 32;119394. doi: 10.1038/s41431-024-01622-x. 
8 Corpas M, Pius M, Poburennaya M. Guio H, Dwek M. Nagaraj S et al. Bridging genomics’ greatest challenge: 

The diversity gap. Cell Genomics: 2025:5(1):100724. doi: 10.1016/j.xgen.2024.100724. 
9 Health researcher (in full-time equivalent) per million inhabitants, by WHO region (first set of charts). World 

Health Organization, August 2025 (consultado el 31 de enero de 2026). 
10 Guidance for human genome data collection, access, use and sharing. Geneva: World Health 

Organization; 2024 (consultado el 31 de enero de 2026). 

https://www.grandviewresearch.com/horizon/outlook/precision-medicine-diagnostics-therapeutics-market-size/global
https://straitsresearch.com/report/precision-medicine-market
https://www.who.int/observatories/global-observatory-on-health-research-and-development/indicators/health-researchers-in-full-time-equivalent-per-million-inhabitants-by-who-region-first-set-of-charts
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/c32ba78e-de45-416a-a5ae-3863b93e4628/content
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Consciente de las implicaciones éticas, jurídicas, sociales y económicas de la medicina de 
precisión, en particular la privacidad del paciente, el consentimiento informado, la gobernanza y 
rectoría de los datos genéticos y de salud, el respeto a las leyes nacionales, la protección y la 
soberanía de los datos, el sesgo algorítmico y el acceso equitativo a la innovación; 

Recordando la resolución WHA57.13 (2004), relativa a la genómica y la salud mundial, en la 
que se instaba a los Estados Miembros a que reforzaran la capacidad en materia de genómica para 
mejorar los resultados de salud y velaran por que los avances en este ámbito se utilizaran de 
forma ética, equitativa y en beneficio de todos los grupos de población; 

Reconociendo también que la evolución de la genómica y las biotecnologías conexas, así 
como la considerable reducción en los costos de la secuenciación genómica desde la adopción de 
esa resolución, han llevado al surgimiento de la medicina de precisión, que ofrece nuevas 
oportunidades para traducir el descubrimiento científico en una atención de salud equitativa, 
basada en las necesidades y fundamentada en los datos, tanto a nivel individual como 
poblacional;11,12,13 

Recordando la resolución WHA78.11 (2025), relativa a las enfermedades raras como 
prioridad de salud mundial para la equidad y la inclusión, en la que se reconoce la importancia del 
diagnóstico precoz, el acceso equitativo al tratamiento y la inclusión de las personas con 
enfermedades raras; 

Recordando también la Estrategia Mundial de la OMS sobre Salud Digital 2020-2027 y las 
iniciativas conexas sobre gobernanza de los datos, inteligencia artificial e innovación, y 
reconociendo su importancia en el apoyo a la integración segura, ética y equitativa de la medicina 
de precisión en los sistemas de salud; 

Recordando también el Informe del Consejo Científico de la OMS de 2022 sobre la 
aceleración del acceso a la genómica para la salud mundial, en el que se pide, entre otras cosas, la 
integración equitativa de las tecnologías de precisión para reducir las desigualdades en salud, y las 
orientaciones normativas y técnicas de la OMS sobre la edición del genoma humano, la ética de la 
salud digital y la gobernanza de datos, un informe que sirve de marco político fundamental para la 
puesta en práctica responsable de la medicina de precisión; 

Haciendo hincapié en la necesidad urgente de fortalecer las capacidades nacionales y 
regionales en genómica, farmacogenómica, infraestructura digital, bioinformática, investigación 
clínica, ciencias regulatorias y gobernanza de datos, especialmente en los países en desarrollo, a la 
vez que se garantiza la transparencia, la privacidad y protección de los datos y se promueve el 
acceso seguro y protegido a esos datos, la alfabetización en materia de salud y la colaboración 
pública para generar confianza; 

Haciendo hincapié en que la puesta en práctica eficaz y equitativa de la medicina de 
precisión requiere una gobernanza sólida, recursos humanos cualificados, sistemas de datos 

 
11 Measuring genome sequencing costs and its health impact. Ginebra, Organización Mundial de la Propiedad 

Intelectual, 19 de marzo de 2025 (consultado el 31 de enero de 2026). 
12 Ehman M, Sharma K, Weymann D, Maroilley T, Mohajeri A. Lehman A et al. The cost and cost trajectory of 

genome sequencing and bioinformatics analysis for Indigenous children with suspected rare diseases. Genetics in 
Medicine. 2025;27(11):101568. doi:10.1016/j.gim.2025.101568. 

13 The cost of sequencing a human genome. National Human Genome Research Institute; 2021  
(consultado el 31 de enero de 2026). 

https://www.wipo.int/en/web/global-health/w/news/2025/measuring-genome-sequencing-costs-and-its-health-impact
https://www.genome.gov/about-genomics/fact-sheets/Sequencing-Human-Genome-cost
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interfuncionales y protegidos, financiación sostenible y una participación social significativa, con el 
fin de velar por que nadie se quede atrás; 

Observando con agradecimiento las iniciativas de los Estados Miembros y los organismos 
regionales, que mejoran la colaboración, la investigación y el acceso equitativo a la medicina de 
precisión y a soluciones de salud pública fundamentadas en los datos, 

1. INSTA a los Estados Miembros14 a que, de conformidad con los contextos y las prioridades 
nacionales, tengan a bien: 

1) elaborar, aplicar y reforzar políticas y estrategias nacionales que promuevan la 
medicina de precisión, en consonancia con los objetivos de la cobertura universal de salud y 
las normas éticas, garantizando la asequibilidad, la accesibilidad, la equidad y la 
sostenibilidad;  

2) reconocer la medicina de precisión como un importante facilitador de la cobertura 
universal de salud, cuando sea apropiado y eficaz en función de los costos, e integrarla en los 
esfuerzos de fortalecimiento de los sistemas de salud, que abarcan la prevención, la 
detección precoz, el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento, prestando especial 
atención a la atención primaria de salud, así como al control del cáncer, las enfermedades 
raras, las enfermedades no transmisibles, las enfermedades infecciosas, la salud 
maternoinfantil y la salud mental y otras áreas de salud prioritarias identificadas a nivel 
nacional; 

3) reforzar las capacidades nacionales y regionales invirtiendo en infraestructuras de 
laboratorio y diagnóstico, bases de datos genómicos, plataformas de salud digital y 
tecnologías pertinentes, incluidas la inteligencia artificial y la ingeniería biomédica, para 
apoyar la aplicación e integración de la medicina de precisión respetando la soberanía 
nacional sobre los datos; 

4) promover la inclusión de todas las poblaciones en la investigación, los sistemas de 
datos y los marcos de evaluación que apoyan la medicina de precisión, prestando especial 
atención a las mujeres, los niños y los adultos de edad avanzada, y abordar la 
infrarrepresentación en los datos, en consonancia con las normas éticas, incluido el 
consentimiento informado pertinente, para garantizar que los enfoques y las intervenciones 
se evalúen rigurosamente en cuanto a su seguridad y eficacia en relación con todas las 
poblaciones y las beneficien de forma equitativa;  

5) establecer, reforzar o mantener marcos jurídicos, éticos y regulatorios que garanticen 
la gobernanza eficaz de los datos, la privacidad, la transparencia, la interoperabilidad, la 
seguridad y la garantía de la calidad, y que aseguren la integración responsable, equitativa y 
sostenible de la medicina de precisión en los sistemas nacionales de salud, además de 
mejorar el acceso equitativo a las innovaciones;  

6) fomentar la creación de capacidad mediante programas integrales de formación 
teórica y práctica en genómica, ciencia de datos, bioinformática e interpretación clínica 
dirigidos al personal de salud, los investigadores y los responsables de la formulación de 

 
14 Y, cuando proceda, a las organizaciones de integración económica regional. 
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políticas, a fin de garantizar y fomentar la aplicación segura, eficaz y equitativa de la 
medicina de precisión;  

7) alentar y promover el acceso equitativo a los servicios y tecnologías de medicina de 
precisión mediante la inversión en modelos de financiación sostenibles y la puesta en 
práctica de adquisiciones mancomunadas, apoyando así la asequibilidad y la inclusión;  

8) fomentar la colaboración en investigaciones e innovaciones en medicina de precisión 
que reflejen la diversidad de las poblaciones mundiales y los datos desglosados por sexo y 
que aborden las prioridades de salud nacionales y regionales, incluidas las enfermedades 
desatendidas y raras;  

9) fortalecer los centros e instituciones nacionales de investigación genómica existentes o 
crear otros nuevos, en función de las necesidades, con miras a mejorar la capacidad de los 
países y acelerar la aplicación ética de los avances en genómica en relación con los 
problemas nacionales de salud;  

10) empoderar a las personas, las familias y las comunidades a través de la alfabetización 
en materia de salud, la concienciación y la participación, reconociendo el papel esencial que 
desempeñan en la creación conjunta y la aplicación de políticas y programas de medicina de 
precisión, y fomentando la inclusión, la transparencia y la confianza pública, de manera que 
nadie se quede atrás;  

11) establecer o mantener mecanismos basados en la evidencia para la evaluación y 
priorización de las tecnologías de medicina de precisión con el fin de evaluar su eficacia 
clínica, costoeficacia, seguridad y calidad;  

12) reforzar la colaboración entre los gobiernos, las instituciones académicas y de 
investigación, la sociedad civil, el sector privado y otras partes interesadas pertinentes para 
promover el intercambio de tecnologías de medicina de precisión, la puesta en común de 
conocimientos, la movilización de recursos y la creación de capacidades, respetando las 
normas internacionales y las normas nacionales conexas, para avanzar en la innovación 
equitativa, inclusiva y sostenible en medicina de precisión; 

13) promover la armonización de las normas sobre datos y los marcos de 
interoperabilidad, en consonancia con la Estrategia Mundial sobre Salud Digital de la OMS 
2020-2027 y las directrices internacionales de gobernanza, ética y reglamentación en 
materia de inteligencia artificial, y tomando como base las iniciativas existentes. 

2. PIDE al Director General que tenga a bien:  

1) examinar y cartografiar las orientaciones y recomendaciones existentes de la OMS 
relacionadas con la medicina de precisión y, en caso necesario, considerar la posibilidad de 
elaborar una estrategia mundial sobre medicina de precisión, en consulta con los Estados 
Miembros y las partes interesadas pertinentes, y en consonancia con el Marco para la 
Colaboración con Agentes No Estatales, según proceda, y con el 14.º Programa General de 
Trabajo y el proceso de priorización, a fin de establecer principios rectores, normas éticas y 
técnicas y una hoja de ruta para la aplicación equitativa, sostenible y adaptada al contexto 
de la medicina de precisión dentro de los marcos de la cobertura universal de salud; 
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2) prestar apoyo técnico y normativo a los Estados Miembros, en particular a los países 
en desarrollo que lo soliciten, para la elaboración de políticas, mecanismos de gobernanza, 
marcos regulatorios e iniciativas de creación de capacidad que permitan la aplicación segura, 
eficaz y equitativa de la medicina de precisión, aprovechando las orientaciones, los 
instrumentos y los conocimientos especializados existentes de la OMS, en particular 
mediante el fortalecimiento y la mejora de la coordinación de la capacidad institucional 
existente de la OMS en genómica, ciencia de datos, bioinformática y salud digital;  

3) desarrollar, a petición de los Estados Miembros, y en consulta con los Estados 
Miembros y las partes interesadas pertinentes, en consonancia con el Marco para la 
Colaboración con Agentes No Estatales, según proceda, un modelo de madurez de los países 
que consista en un marco estructurado con etapas progresivas e indicadores mensurables, 
para la integración diferenciada de las intervenciones de medicina de precisión, que permita 
a los Estados Miembros y a las instituciones evaluar la capacidad actual, determinar las 
prioridades, seguir los progresos y orientar la aplicación por etapas, en consonancia con los 
contextos nacionales y el grado de preparación de los sistemas de salud;  

4) facilitar plataformas regionales y mundiales para el intercambio de conocimientos, 
mejores prácticas e innovaciones en medicina de precisión, teniendo en cuenta la privacidad 
y la seguridad de los datos a nivel agregado, así como el contexto de cada país, lo que 
incluye, entre otras cosas, el desarrollo de bases de datos genómicos nacionales de 
referencia de grupos poblacionales diversos, garantizando la representación equitativa, la 
transparencia y la participación en los beneficios; 

5) facilitar, según proceda, el establecimiento de nuevas redes regionales y centros de 
fomento de la capacidad en genómica y ámbitos conexos, o el fortalecimiento de los ya 
existentes, prestando especial atención a las necesidades de salud de los países en 
desarrollo, y aprovechando y apoyando las iniciativas regionales existentes; 

6) reforzar la colaboración mundial, regional y nacional con los asociados y las partes 
interesadas pertinentes, las instituciones académicas y de investigación y la sociedad civil, en 
consonancia con el Marco para la Colaboración con Agentes No Estatales, según proceda, 
para movilizar recursos, fomentar la investigación y la innovación y promover el acceso 
equitativo a las herramientas y tecnologías digitales apropiadas para la medicina de 
precisión, respetando las normas internacionales;  

7) informar sobre la aplicación de esta resolución a la 80.ª y la 82.ª Asambleas Mundiales 
de la Salud, en 2027 y en 2029, respectivamente, sobre los progresos realizados;  

8) someter, de conformidad con el párrafo 2.1, la estrategia mundial sobre medicina de 
precisión a la consideración del Consejo Ejecutivo, en su 164.ª reunión, con vistas a su 
presentación a la 82.ª Asamblea Mundial de la Salud, en 2029, para su adopción.  

  



A79/41 (proyecto)  9 

 

Punto 12.4 del orden del día 

Fortalecimiento del acceso equitativo al diagnóstico por imagen mediante la telerradiología 

La 79.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;15 

Recordando la resolución WHA71.7 (2018) sobre salud digital, la resolución WHA76.5 (2023) 
sobre el fortalecimiento de la capacidad en materia de medios de diagnóstico, y la estrategia 
mundial sobre salud digital 2020-2025,16 que en conjunto ponen de relieve el papel fundamental 
de las tecnologías digitales y los medios de diagnóstico para lograr la cobertura universal de salud 
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud; 

Reconociendo que el diagnóstico por imagen, incluida la radiología, es un componente 
esencial de la atención de la salud, indispensable para la detección, el diagnóstico, la gestión, la 
planificación de los tratamientos y el seguimiento oportunos de enfermedades transmisibles, 
enfermedades no transmisibles, traumatismos, afecciones de salud materna e infantil y otras 
afecciones médicas, en particular en los países en desarrollo, incluidos, entre otros, los pequeños 
Estados insulares en desarrollo y las zonas remotas y desatendidas;  

Reconociendo que el acceso a los servicios de radiología sigue siendo limitado en muchos 
países y dentro de ellos, en particular en los países en desarrollo y en zonas remotas o rurales, y 
observando con preocupación la escasez de radiólogos capacitados y certificados y otros 
profesionales del diagnóstico por imagen, lo que contribuye a retrasos en los diagnósticos o a la 
falta de estos, al logro de peores resultados de salud y a muertes evitables;  

Observando también que la falta de personal capacitado para interpretar las imágenes o las 
deficiencias de los sistemas de derivación dan lugar a una utilización subóptima del equipo y 
puede limitar el uso eficaz de la capacidad existente en materia de diagnóstico por imagen;  

Reconociendo que la telerradiología, el uso de la tecnología de las telecomunicaciones para 
transmitir e interpretar las imágenes médicas a distancia, puede ofrecer una solución ampliable, 
costoeficaz y práctica para contribuir a cubrir el déficit de recursos humanos y ampliar el alcance 
de los servicios de diagnóstico especializados a las poblaciones subatendidas;17,18 

Reconociendo que la telerradiología, la transmisión digital segura y respetuosa con la 
privacidad y la interpretación a distancia de las imágenes diagnósticas pueden ampliar el acceso al 
diagnóstico por imagen, optimizar el uso de los limitados conocimientos especializados disponibles 

 
15 Documento A79/5. 
16 Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2021 

(consultado el 2 de febrero de 2026).  
17 Jing AB, Garg N, Zhang J, Brown J J. AI solutions to the radiology workforce shortage. Npj Health Systems. 

2025;2(1): 20. doi: 10.1038/s44401-025-00023-6. 
18 Nigatu AM, Yilma TM, Gezie LD, Gebreworld Y, Gullslett MK, Mengiste SA et al. Barriers and facilitators 

experienced during the implementation of web‐based teleradiology system in public hospitals of the northwest 
Ethiopia: An interpretive description study. International Journal of Telemedicine Applications. 2024:5578056. doi: 
10.1155/2024/5578056. 

https://iris.who.int/items/2da90ddf-7e77-409f-86ab-a34497747b2d
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y mejorar la calidad de la atención, siempre y cuando se respeten las leyes, los reglamentos, las 
normas y las reglas éticas que rigen esta práctica médica;  

Observando que, cuando se aplica de manera adecuada, la telerradiología puede contribuir 
al logro de la cobertura universal de salud al aumentar la eficiencia, apoyar la educación continua 
y fortalecer las capacidades de preparación y respuesta;  

Reconociendo que, para la integración de la inteligencia artificial y las plataformas de salud 
digital, incluida la telerradiología, en los servicios de radiología, es necesario garantizar que esas 
herramientas se desarrollen, validen y desplieguen de forma segura y que su funcionamiento se 
regule de forma ética, y que se apliquen bajo supervisión clínica, garantizando al mismo tiempo el 
acceso inclusivo y equitativo, con el fin de optimizar el uso de los limitados recursos 
especializados, mejorar la calidad de la interpretación y velar por un diagnóstico oportuno en 
diversos contextos;  

Preocupado por la posibilidad de que la adopción no coordinada, la falta de marcos 
normativos nacionales, la insuficiente protección de los datos y la fragmentación de la 
infraestructura den lugar a un despliegue no seguro de los servicios de telerradiología;  

Considerando que la adopción efectiva y ética de la telerradiología, cuando proceda, 
requiere marcos normativos nacionales sólidos, normas reguladoras, directrices de 
interfuncionalidad y mecanismos de protección de datos seguros para velar por la exhaustividad 
de la información del paciente, el consentimiento del paciente, la seguridad del paciente y la 
confidencialidad;  

Reconociendo la importancia de la solidaridad, la cooperación y la inversión a nivel 
internacional para facilitar el intercambio de conocimientos especializados y las mejores prácticas 
en telerradiología, en particular a través de alianzas entre países, respetando al mismo tiempo la 
privacidad del paciente y la soberanía nacional en materia de datos; 

Consciente de la necesidad de integrar la telerradiología en las estrategias digitales y de 
salud nacionales y regionales como componente básico para fortalecer los sistemas de salud y 
acelerar los avances hacia el logro de la cobertura universal de salud y la equidad en materia 
de salud, 

1. INSTA a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta el contexto, las capacidades y 
prioridades nacionales y regionales, tengan a bien:  

1) integrar la telerradiología en las estrategias nacionales de salud, salud digital y 
diagnóstico, en consonancia con los objetivos en materia de cobertura universal de salud;  

2) desarrollar o fortalecer políticas, normas y marcos regulatorios nacionales para una 
telerradiología segura, ética y eficaz, que abarquen la gobernanza de datos, la privacidad del 
paciente, la información y las consultas transfronterizas;  

3) explorar opciones de financiación sostenible de la infraestructura, cuando proceda, y 
ampliar el uso de plataformas digitales que permitan la adquisición, transmisión y 
notificación fiable, segura y sostenible de imágenes, con el objetivo de hacer posible la 
transmisión y el almacenamiento fiable y seguro de imágenes médicas;  
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4) reforzar la capacidad del personal a través de programas de educación, formación y 
tutoría para todos los profesionales implicados, en colaboración con instituciones 
académicas y profesionales; 

5) promover la integración de los sistemas de telerradiología en los sistemas nacionales 
de información de salud;  

6) promover la cooperación y el intercambio de conocimientos regionales e 
internacionales para maximizar el impacto de los limitados conocimientos especializados 
disponibles en radiología y facilitar el intercambio de mejores prácticas y conocimientos 
técnicos, teniendo en cuenta a los países en desarrollo, incluidos, entre otros, los pequeños 
Estados insulares en desarrollo;  

7) prestar la debida atención a la equidad, teniendo en cuenta las necesidades de las 
zonas desatendidas, rurales y remotas, así como las poblaciones vulnerables, en consonancia 
con las prioridades nacionales y las disposiciones existentes en materia de sistemas de salud;  

8) apoyar el uso seguro, fiable, preciso, sólido y ético de la inteligencia artificial y de las 
herramientas de apoyo a la toma de decisiones en los flujos de trabajo de telerradiología, de 
manera inclusiva y equitativa, con la validación, la transparencia y la supervisión humana 
adecuadas, de acuerdo con los protocolos normativos apropiados;  

2. PIDE al Director General que tenga a bien: 

1) elaborar y difundir orientaciones normativas, normas y herramientas técnicas que 
permitan una aplicación segura, ética y eficaz de la telerradiología, que abarquen la 
interoperabilidad y la protección de datos;  

2) proporcionar asistencia técnica a los Estados Miembros, especialmente a los países en 
desarrollo, para apoyar el desarrollo de políticas, la creación de capacidades y la 
planificación de infraestructuras;  

3) facilitar la colaboración y las alianzas mundiales y regionales orientadas a la formación, 
la investigación y el intercambio de conocimientos en materia de radiología y salud digital;  

4) mejorar la recopilación de datos sobre la capacidad mundial en el ámbito de la 
telerradiología a través de los instrumentos existentes de la OMS;  

5) promover la cooperación regional y el intercambio de conocimientos para apoyar la 
formación, el aseguramiento de la calidad y la asistencia mutua entre los Estados Miembros;  

6) aplicar los párrafos 1) a 5) que anteceden con arreglo al 14.º Programa General de 
Trabajo 2025-2028, y dentro de los límites de los recursos disponibles, incluidos los 
derivados de futuros esfuerzos de movilización de recursos, y en el contexto de la aplicación 
de las resoluciones y estrategias pertinentes, incluidas la resolución WHA76.5 sobre el 
fortalecimiento de la capacidad en materia de medios de diagnóstico, la resolución 
WHA78.13 (2025) sobre el fortalecimiento de la capacidad en materia de diagnóstico por 
imagen, y la estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025 (prorrogada hasta 2027)19 y su 
sucesora;  

 
19 Véase la decisión WHA78(22) (2025).  
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7) informar a la 83.ª Asamblea Mundial de la Salud, en 2030, sobre los progresos 
realizados en la aplicación de la presente resolución, utilizando los cauces existentes para la 
presentación de informes.  
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Punto 12.4 del orden del día 

Reducir la carga del accidente cerebrovascular: reforzar la prevención, la atención  
en la fase aguda, la rehabilitación y la disposición operativa de los sistemas de salud 

La 79.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;20 

Recordando el compromiso asumido por los Jefes de Estado y de Gobierno de reducir en un 
tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles para 2030, así como la 
necesidad de avanzar con mayor rapidez hacia esos objetivos, según proceda, de conformidad con 
lo establecido en la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible , en el Plan de Acción 
Mundial de la OMS para la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 
2013-2020 prorrogado hasta 2030,21 en el Plan de Acción Mundial Intersectorial sobre la Epilepsia 
y Otros Trastornos Neurológicos 2022-2031 (decisión WHA75(11)) (2022)22 y en la Estrategia 
Mundial sobre Salud Digital 2020-2025;23 

Habiendo examinado los informes del Director General sobre las enfermedades no 
transmisibles, la resiliencia de los sistemas de salud y la cobertura universal de salud;24 

Reconociendo que las enfermedades cardiovasculares, que pueden provocar accidentes 
cerebrovasculares, constituyen la principal causa de mortalidad por enfermedades no 
transmisibles, ya que ocasionan aproximadamente 19 millones de muertes al año,25 y que el 
accidente cerebrovascular constituye la segunda causa de muerte a nivel mundial y la tercera 
causa de discapacidad;26 y que las enfermedades cardiovasculares contribuyen de forma 
destacada a la discapacidad en todo el mundo; 

Observando con grave preocupación que la carga del accidente cerebrovascular ha 
aumentado rápidamente en los países de ingreso bajo y mediano, donde se concentra 
aproximadamente el 87 % de las muertes por esta causa, y que, entre 1990 y 2021, el número de 
nuevos casos y de defunciones por accidente cerebrovascular aumentó en un 70 % y un 44 %, 
respectivamente;27 

 
20 Documento A79/5. 
21 Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020. Geneva: World 

Health Organization; 2013 (consultado el 2 de febrero de 2026). 
22 Plan de Acción Mundial Intersectorial sobre la Epilepsia y Otros Trastornos Neurológicos. Ginebra, 

Organización Mundial de la Salud, 2022 (consultado el 2 de febrero de 2026). 
23 Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2025. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2021 

(consultado el 2 de febrero de 2026). 
24 Véanse los documentos EB158/6, EB158/26 y EB158/11. 
25 Global Burden of Disease 2023. Seattle (Estados Unidos de América). Institute for Health Metrics and 

Evaluation; 2025. (consultado el 25 de septiembre de 2025). 
26 Feigin VL, Brainin M, Norrving B, Martins SO, Pandian J, Lindsay P, et al. World Stroke Organization: Global 

Stroke Fact Sheet 2025. International Journal of Stroke. 2025;20(2):132–144. doi:10.1177/17474930241308142. 
27 GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators. Global, regional, and national burden of stroke and its risk 

factors, 1990-2021: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Neurology. 
2024;23:973–1003. doi: 10.1016/S1474-4422(24)00369-7. 

https://iris.who.int/handle/10665/94384
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240076624
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240020924
https://www.healthdata.org/sites/default/files/2025-10/GBD_2023_Booklet_Final_2025.10.17.pdf
doi:10.1177/17474930241308142
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Observando con profunda preocupación que el accidente cerebrovascular sigue siendo una 
de las principales causas de muerte y una causa importante de discapacidad, y que existen 
diferencias en la distribución de las causas y los factores de riesgo a lo largo del curso de la vida, 
incluidos los que afectan a las mujeres durante el embarazo y el periodo posparto y cuando toman 
anticonceptivos orales o tienen migrañas; y observando asimismo que las mujeres presentan una 
menor recuperación funcional y una mortalidad más elevada que los hombres debido a factores 
como la edad, la gravedad del accidente cerebrovascular, la dependencia previa a los episodios y 
la depresión, mientras que los hombres soportan una mayor carga de accidente cerebrovascular a 
edades más tempranas, lo que incluye una mortalidad prematura y una discapacidad a largo plazo, 
lo cual pone de relieve la necesidad de adoptar un enfoque que permita determinar y atender las 
desigualdades de género a lo largo del curso de la vida, entre otros factores, en la investigación, la 
prevención y el tratamiento del accidente cerebrovascular; 

Reconociendo que la elevada carga del accidente cerebrovascular en los países en desarrollo 
se ve agravada por la falta de servicios de atención preparados para atender esta afección, el 
acceso limitado a medicamentos esenciales asequibles, la insuficiencia de los servicios de 
rehabilitación y la alta prevalencia de factores de riesgo y afecciones médicas no controlados, 
como la hipertensión, la diabetes, la obesidad, la dislipidemia, la inactividad física, el consumo de 
tabaco, el consumo nocivo de alcohol, el consumo ilícito de drogas y la contaminación del aire, así 
como la fibrilación auricular no diagnosticada o tratada de forma inadecuada y otras 
enfermedades cardiovasculares; 

Reconociendo que el accidente cerebrovascular conlleva costos sociales y económicos 
considerables, incluidos los gastos directos en atención de salud y los costos indirectos debidos a 
la pérdida de productividad y a las necesidades de atención a largo plazo, que con frecuencia 
provocan una dependencia de cuidados informales, lo cual menoscaba el desarrollo y la seguridad 
financiera de los hogares al incrementar los gastos directos y la dependencia prolongada;28 

Preocupado porque los sistemas de salud de varios Estados Miembros, en particular en los 
países en desarrollo y en regiones con recursos limitados, carecen de servicios integrales y 
coordinados para la atención del accidente cerebrovascular, que abarquen desde la prevención 
primaria y los sistemas de emergencia preparados para atender a las personas afectadas hasta el 
acceso oportuno a pruebas de diagnóstico por la imagen, tratamientos de reperfusión y 
medicamentos esenciales, así como a la rehabilitación, el apoyo comunitario y el seguimiento a 
largo plazo; 

Observando que existen pruebas de deficiencias graves en algunos países a lo largo de todo 
el proceso continuo de atención del accidente cerebrovascular, como los bajos índices de 
detección y tratamiento de la hipertensión y de otros factores de riesgo; la escasa sensibilización 
de la población sobre los signos del accidente cerebrovascular y una atención prehospitalaria de 
urgencias insuficiente; el acceso limitado a técnicas esenciales de neuroimagen; la escasa 
disponibilidad de unidades especializadas en accidente cerebrovascular y de servicios de 
trombólisis, trombectomía y neurocirugía; la insuficiencia de la prevención secundaria; la 
capacidad limitada de rehabilitación y de apoyo a largo plazo; y la ausencia de registros nacionales 
de accidente cerebrovascular, o la necesidad de reforzarlos, y de datos que orienten la 
formulación de políticas; y la escasez de personal de salud capacitado en los itinerarios 

 
28 Nota descriptiva sobre el accidente cerebrovascular. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2025 

(consultado el 2 de febrero de 2026). 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/stroke
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asistenciales de atención primaria, de emergencias, de atención en la fase aguda y de 
rehabilitación, además de importantes desigualdades geográficas en el acceso a los servicios; 

Consciente de la necesidad de que exista un liderazgo mundial específico y una acción 
coordinada, lo cual requiere reforzar la capacidad técnica de la OMS en materia de enfermedades 
no transmisibles y establecer, en los Estados Miembros, unidades nacionales multisectoriales de 
atención al accidente cerebrovascular29 con el fin de subsanar las deficiencias y desigualdades 
existentes en el itinerario asistencial de esta afección, con lo cual se puedan reducir la mortalidad 
prematura y la discapacidad y reforzar la resiliencia de los sistemas de salud, en consonancia con 
la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible;  

Subrayando que, para atender eficazmente a los afectados por un accidente 
cerebrovascular, es preciso actuar a lo largo del curso de la vida y en los distintos niveles del 
sistema de salud, lo que incluye reforzar la prevención primaria, y que existen numerosas 
intervenciones costoeficaces y basadas en la evidencia para reducir la incidencia del accidente 
cerebrovascular y mejorar los resultados, entre ellas el control de la hipertensión; el manejo de la 
diabetes y la dislipidemia; el tamizaje de la fibrilación auricular; la reducción del consumo de sal; la 
promoción de regímenes alimentarios saludables y de la actividad física; el abandono eficaz del 
hábito tabáquico; la adopción de estrategias, intervenciones y políticas sobre el alcohol que estén 
en consonancia con el Plan de Acción Mundial sobre el Alcohol 2022-203030 con el fin de Aplicar 
Eficazmente la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol como Prioridad de Salud 
Pública; las respuestas al consumo ilícito de drogas; la reducción de la contaminación del aire; así 
como los servicios de emergencias médicas rápidos y coordinados; el acceso a la atención en 
unidades de accidente cerebrovascular y a tratamientos de reperfusión de forma organizada, 
como la trombólisis y la trombectomía mecánica; la disponibilidad de anticoagulación en los casos 
de fibrilación auricular; y el acceso a rehabilitación a largo plazo, la reintegración en su entorno y 
el apoyo social, al tiempo que se observa con preocupación que la adopción, la ampliación y la 
aplicación equitativa de estas intervenciones siguen siendo insuficientes en muchos países; 

Subrayando la necesidad esencial de continuar integrando la prevención, el control y el 
tratamiento del accidente cerebrovascular en las estrategias nacionales sobre enfermedades 
cardiovasculares y trastornos neurológicos, así como en los planes de cobertura universal de salud, 
con el objetivo de promover el acceso equitativo a lo largo de todo el itinerario asistencial —en 
particular para las personas en situaciones de vulnerabilidad— y de reducir las desigualdades en 
materia de salud; 

Reconociendo la importancia fundamental de reforzar los sistemas de salud, incluidos la 
salud digital, los medios diagnósticos —entre ellos los de diagnóstico por la imagen—, la 
formación del personal de salud y la integración de los servicios de rehabilitación a fin de lograr 
reducciones mensurables de la mortalidad y la discapacidad asociadas al accidente 
cerebrovascular; 

Señalando que no existe una resolución específica de la OMS que aborde de forma integral 
el accidente cerebrovascular que tenga en cuenta la prevención, la atención en la fase aguda, la 
rehabilitación y la disposición operativa de los sistemas de salud y en la que se reconozca el 

 
29 Véase el documento A75/2022/REC/1, anexo 8: Hoja de ruta para la aplicación en 2023-2030 del Plan de 

Acción Mundial para la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2030. 
30 Plan de Acción Mundial sobre el Alcohol 2022-2030. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2024 

(consultado el 2 de febrero de 2026).  

https://iris.who.int/items/7e70dedb-3f25-42d2-a5cf-5e5734b188b0
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carácter específico de esta afección en el sentido de que está condicionada por el tiempo, lo que 
exige que la atención de emergencias sea coordinada, y consciente de la oportunidad de impulsar 
la acción coordinada a escala nacional y mundial; 

Afirmando la importancia de disponer de registros nacionales normalizados del accidente 
cerebrovascular y de sistemas de vigilancia que permitan conocer con precisión la incidencia, la 
prevalencia, la mortalidad, la discapacidad, la calidad de la atención y los resultados notificados 
por los pacientes con esta afección, lo cual resulta esencial para formular políticas basadas en la 
evidencia y para asignar recursos, 

1. INSTA a los Estados Miembros,31 con arreglo a los contextos y capacidades nacionales y 
cuando proceda, a que tengan a bien: 

1) incluir el accidente cerebrovascular como una de las principales prioridades de salud 
pública en las estrategias nacionales sobre enfermedades cardiovasculares y trastornos 
neurológicos, así como en la planificación de la cobertura universal de salud, estableciendo 
objetivos específicos a lo largo de todo el proceso continuo que comprende la prevención, la 
atención en la fase aguda y la rehabilitación; 

2) aplicar y reforzar medidas preventivas a nivel poblacional, así como medidas 
destinadas a reducir las desigualdades en salud que, según se haya demostrado, disminuyan 
el riesgo de accidente cerebrovascular, incluidas, entre otras, la aplicación de programas a 
gran escala para la detección y el control de la hipertensión, la diabetes, la obesidad y la 
dislipidemia; la adopción de legislación, reglamentación, políticas y actuaciones, según 
proceda, orientadas a reducir los niveles excesivos de grasas saturadas, azúcares libres y 
sodio en los productos alimentarios; el apoyo al abandono eficaz del hábito tabáquico; la 
adopción de estrategias, intervenciones y políticas relativas al alcohol que sean coherentes 
con el Plan de Acción Mundial sobre el Alcohol 2022-2030 con el fin de Aplicar Eficazmente 
la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol como Prioridad de Salud 
Pública; la promoción de regímenes alimentarios saludables y de la actividad física, así como 
la ejecución de programas de alfabetización en salud y de educación en el ámbito escolar 
para fomentar hábitos saludables entre niños y adolescentes; y las medidas para reducir la 
contaminación del aire en los hogares y en el entorno, conforme a las circunstancias 
nacionales; 

3) reforzar la disposición operativa de la atención primaria mediante la elaboración y 
aplicación de itinerarios nacionales de atención del accidente cerebrovascular centrados en la 
prevención, ampliando y realizando tamizajes sistemáticos de los factores de riesgo —entre 
ellos la hipertensión, la hiperglucemia y la diabetes, la dislipidemia y la fibrilación 
auricular—; promoviendo el suministro continuo y el acceso asequible a los medicamentos 
esenciales para el control de la tensión arterial, la glucemia y los lípidos, así como a los 
tratamientos antiplaquetarios y anticoagulantes, cuando corresponda; integrando el 
asesoramiento para modificar los riesgos relacionados con el modo de vida en las 
interacciones habituales con la atención primaria, mediante métodos eficaces y basados en 
la evidencia; y estableciendo metas mundiales de cobertura en materia de prevención y 
control de la hipertensión; 

 
31 Y, cuando proceda, a las organizaciones de integración económica regional.  
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4) reforzar los sistemas de atención de emergencia para someter rápidamente a triaje a 
los pacientes en los que se sospecha un accidente cerebrovascular agudo para que 
trasladarlos con prontitud, de modo que tengan acceso oportuno a pruebas de imagen y a 
tratamientos de reperfusión cuando esté clínicamente indicado, mediante las medidas 
siguientes: 

a) definiendo y designando niveles de centros de atención de emergencias 
preparados para atender a personas con accidente cerebrovascular, con normas 
mínimas de capacidad en cuanto al diagnóstico por la imagen, el acceso a laboratorios, 
la disponibilidad de personal capacitado y la capacidad para realizar trombólisis; 

b) estableciendo protocolos prehospitalarios para el diagnóstico y el triaje del 
accidente cerebrovascular, campañas de sensibilización dirigidas a la población para 
fomentar la consulta precoz e itinerarios de derivación ágiles entre la atención 
primaria, los servicios de emergencias y las unidades de atención al accidente 
cerebrovascular; 

c) formando al personal de salud de los sistemas de atención de emergencias para 
que conozca las diferencias en la presentación de los síntomas del accidente 
cerebrovascular en mujeres y en hombres, con el objetivo de que se atienda de forma 
equitativa a todas las personas; 

5) ampliar el acceso oportuno al diagnóstico por la imagen, incluidas la tomografía 
computarizada y la resonancia magnética —o, cuando proceda, alternativas validadas—, así 
como a las pruebas de laboratorio esenciales que son necesarias para tratar el accidente 
cerebrovascular agudo; 

6) extender la aplicación de intervenciones basadas en la evidencia para tratar el 
accidente cerebrovascular en la fase aguda, incluida la trombólisis intravenosa cuando esté 
indicada y el establecimiento de sistemas que posibiliten la trombectomía intravascular en 
centros de referencia, así como la aplicación de conjuntos normalizados de atención para la 
hemorragia intracerebral, entre ellos el control rápido de la tensión arterial y la reversión de 
la coagulopatía, e itinerarios asistenciales especializados para el manejo de la hemorragia 
subaracnoidea que garanticen el acceso a la atención neuroquirúrgica en centros de 
referencia, con protocolos para la derivación oportuna y la cooperación entre centros;  

7) invertir en unidades multidisciplinarias de atención y rehabilitación del accidente 
cerebrovascular, garantizando la disponibilidad de unidades hospitalarias especializadas con 
equipos multidisciplinarios que incluyan, entre otros servicios, la fisioterapia, la terapia 
ocupacional, la logopedia, la atención médica y de enfermería, modelos que contemplen el 
alta precoz con apoyo, la atención paliativa y al final de la vida ,cuando proceda, y la 
rehabilitación fuera del ámbito hospitalario y el apoyo social para las personas 
supervivientes, a fin de optimizar la recuperación funcional y la reintegración; 

8) facilitar la creación y el mantenimiento de registros nacionales de accidente 
cerebrovascular y de sistemas de vigilancia destinados a recopilar datos normalizados, en 
particular información sobre la incidencia y datos sobre los indicadores básicos del accidente 
cerebrovascular desglosados por sexo, la mortalidad, los factores de riesgo, la disponibilidad 
de servicios, los índices de tratamiento de reperfusión, el tiempo transcurrido hasta el 
tratamiento, el acceso a la rehabilitación, los resultados funcionales, los resultados 
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comunicados por los pacientes y la calidad de vida a largo plazo, con el propósito de orientar 
las políticas, supervisar los avances y posibilitar la mejora de la calidad;  

9) reforzar el personal de salud incorporando la prevención del accidente 
cerebrovascular, la atención en la fase aguda y la rehabilitación tanto en los planes de 
estudio previos al ejercicio profesional como en la formación continua del personal de 
medicina y enfermería, así como de otros profesionales y agentes comunitarios de salud; 
apoyar, cuando proceda, la distribución de tareas, mediante marcos claros de competencias 
y una gobernanza clínica definida; y aplicar estrategias de fidelización y de incentivos en las 
zonas desatendidas; 

10) promover el acceso equitativo y asequible con el encauzamiento de las inversiones y la 
ampliación de los servicios hacia poblaciones desatendidas, rurales y de bajos ingresos, 
velando por el establecimiento de mecanismos de protección financiera para reducir los 
costos directos de la atención y rehabilitación del accidente cerebrovascular; 

11) adoptar y aplicar protocolos clínicos y mecanismos de aseguramiento de la calidad, en 
particular directrices clínicas nacionales para la prevención y la atención del accidente 
cerebrovascular, sistemas de auditoría y de revisión por pares, indicadores del desempeño y 
procesos de mejora continua de la calidad en todo el itinerario asistencial del accidente 
cerebrovascular; 

12) fomentar la colaboración regional e interpaís respecto de la formación común, las 
redes de derivación, las adquisiciones mancomunadas de medicamentos y artículos 
fungibles esenciales, como acuerdos sobre telemedicina/telerradiología, y centros de 
excelencia regionales que puedan proporcionar mentoría y capacidad de refuerzo durante 
las emergencias; 

13) explorar la financiación sostenible y movilizarla, según proceda, para la prevención y la 
atención del accidente cerebrovascular, en particular recursos internos e internacionales, 
mecanismos innovadores de financiación mancomunada, alineación con programas 
pertinentes de donantes e integración de servicios para los accidentes cerebrovasculares en 
los conjuntos de prestaciones de la cobertura universal de salud para fomentar la 
asequibilidad a largo plazo y la escalabilidad; 

14) colaborar con las comunidades y la sociedad civil, en particular con organizaciones de 
supervivientes de accidentes cerebrovasculares y con cuidadores, en el diseño y el monitoreo 
de políticas y servicios, el apoyo a la sensibilización pública y a la adherencia a la prevención 
secundaria, y la reducción de la estigmatización asociada a la discapacidad; 

15) integrar soluciones de salud digital, incluyendo, entre otros elementos, registros, 
servicios de telemedicina, telerradiología, apoyo a la toma de decisiones clínicas y salud 
móvil para el seguimiento y la rehabilitación, con el fin de garantizar la interfuncionalidad, la 
protección de datos, la inclusión y la alineación con las estrategias nacionales de salud digital;  

16) fortalecer la capacidad de la fuerza de trabajo capacitando a los profesionales de la 
salud a lo largo de todo el proceso continuo de atención, desde los proveedores de atención 
primaria hasta el personal de emergencias, los neurólogos y los especialistas en 
rehabilitación, en la gestión del accidente cerebrovascular basada en la evidencia; 
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2. PIDE al Director General que tenga a bien: 

1) elaborar orientaciones normativas y herramientas técnicas destinadas a los Estados 
Miembros sobre la prevención integral del accidente cerebrovascular, la disposición 
operativa para la atención en la fase aguda, la rehabilitación y el apoyo a largo plazo, que se 
centren en promover la equidad en materia de salud, los derechos y la igualdad entre 
los géneros; 

2) integrar el accidente cerebrovascular en las actuales estrategias mundiales sobre las 
enfermedades cardiovasculares y los trastornos neurológicos que puedan adaptarse según el 
contexto de cada país; 

3) prestar apoyo a los Estados Miembros, especialmente a los países en desarrollo, en el 
fortalecimiento de sus capacidades para establecer modelos de sistemas del accidente 
cerebrovascular que estén adaptados a sus niveles de recursos; 

4) facilitar el monitoreo y la notificación del accidente cerebrovascular a escala mundial, 
armonizados con los sistemas existentes de la OMS para el monitoreo de las enfermedades 
cardiovasculares, los trastornos neurológicos y el monitoreo de la cobertura universal 
de salud; 

5) promover la investigación y la generación de evidencias sobre intervenciones 
costoeficaces y adaptadas al contexto para la prevención del accidente cerebrovascular, el 
manejo y rehabilitación en la fase aguda en los países en desarrollo;  

6) prestar apoyo al acceso equitativo a los medicamentos esenciales y establecer listas de 
prioridades para la prevención del accidente cerebrovascular y la atención en la fase aguda, en 
particular respecto de los medicamentos antihipertensivos y para el manejo de la dislipidemia, 
los antiagregantes plaquetarios, los anticoagulantes, los agentes trombolíticos y la capacidad 
básica en materia de diagnóstico por imagen, el asesoramiento sobre estrategias de 
adquisición y resiliencia de la cadena de suministro, y la exploración de mecanismos de 
adquisición mancomunada cuando sea factible; 

7) alentar la cooperación regional y las alianzas técnicas, incluido, cuando, el 
establecimiento o designación de centros regionales de excelencia para la atención del 
accidente cerebrovascular que puedan ofrecer formación, aseguramiento de la calidad y 
apoyo a la capacidad de refuerzo; 

8) informar a la Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos en la aplicación de la 
presente resolución por conducto del informe presentado en respuesta a la decisión 
WHA72(11) (2019) sobre el seguimiento de la declaración política de la tercera reunión de 
alto nivel de la Asamblea General sobre la prevención y el control de las enfermedades no 
transmisibles, que también abarca los resultados de la cuarta reunión de alto nivel de la 
Asamblea General sobre la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles y la 
promoción de la salud mental y el bienestar en relación con los progresos realizados para 
abordar el accidente cerebrovascular como parte de la agenda mundial sobre las 
enfermedades no transmisibles y el Plan de Acción Mundial Intersectorial sobre la Epilepsia y 
Otros Trastornos Neurológicos 2022-2031;32 

 
32 Véase la decisión WHA75(11) (2022). 
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3. ALIENTA a las partes interesadas pertinentes, incluidas las organizaciones 
intergubernamentales, los organismos filantrópicos, las instituciones académicas, las asociaciones 
profesionales, la sociedad civil y los asociados y donantes del sector privado, a que apoyen a los 
Estados Miembros y, en consonancia con el Marco para la Colaboración con Agentes No Estatales 
y cuando corresponda, a la OMS en la aplicación de las medidas previstas en la presente 
resolución, según proceda. 
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Punto 12.4 del orden del día 

Promoción de una farmacovigilancia inteligente y eficaz como herramienta esencial  
de unos sistemas de salud sólidos, sostenibles, resilientes y con capacidad  

de respuesta para todos, en todas partes 

La 79.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;33 

Recordando la resolución WHA16.36 (1963), en la que se instaba a la notificación sistemática 
de las reacciones adversas graves a los medicamentos y al establecimiento de una vigilancia 
internacional de la seguridad de los medicamentos, que incluye el Programa OMS para la Vigilancia 
Internacional de las Reacciones Adversas a los Medicamentos y la designación del Centro de 
Farmacovigilancia de Uppsala como Centro Colaborador de la OMS para la Vigilancia Farmacéutica 
Internacional; 

Tomando nota de las resoluciones WHA60.20 (2007), WHA61.21 (2008), WHA62.16 (2009), 
WHA63.12 (2010), WHA65.17 (2012), WHA65.19 (2012), WHA66.22 (2013), WHA67.20 (2014), 
WHA67.21 (2014), WHA67.22 (2014), WHA68.7 (2015), WHA71.8 (2018) y WHA72.8 (2019), que 
abordan distintos aspectos relacionados con la necesidad de promover, según proceda, el acceso a 
medicamentos y otras tecnologías de la salud34 que sean seguros, eficaces, asequibles y de calidad; 

Recordando la resolución WHA61.21, la decisión WHA71(9) (2018) y el documento A71/12, 
en la medida en que en ellos se examina la función de la transferencia de tecnologías y de la 
producción local de medicamentos y otras tecnologías de la salud para mejorar el acceso, según 
proceda; 

Recordando la resolución WHA73.1 (2020), relativa a la respuesta integral y coordinada a la 
pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), en la que se instaba a intensificar la 
cooperación y la solidaridad internacionales con el fin de contener, mitigar y superar la pandemia 
y sus consecuencias mediante respuestas centradas en las personas y sensibles a las desigualdades 
de género; 

Reafirmando el compromiso con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.8, orientado a lograr la 
cobertura universal de salud, incluido el acceso para todas las personas a medicamentos y vacunas 
esenciales que sean seguros, eficaces, de calidad y asequibles; 

Reconociendo las enseñanzas extraídas de la pandemia de COVID-19 y de otras emergencias 
de salud pública, que pusieron de manifiesto la necesidad de contar con sistemas de 
farmacovigilancia operativos para la detección y la gestión rápidas de las señales de seguridad 
asociadas a nuevos productos de salud, incluidas las vacunas y los dispositivos médicos, así como 
la importancia de comunicar los riesgos de forma oportuna, transparente y precisa para informar a 
la población, respaldar la toma de decisiones fundamentadas y reforzar la confianza en las 
intervenciones de salud pública; 

 
33 Documento A79/5. 
34 La expresión «medicamentos y otras tecnologías de la salud» engloba productos farmacéuticos, vacunas, 

productos biofarmacéuticos y dispositivos médicos. 
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Reconociendo que los datos obtenidos mediante la farmacovigilancia muestran que los 
perfiles de seguridad varían en función del sexo y la edad, en contextos en los que pueden existir 
diferencias en la notificación, los resultados y la vulnerabilidad frente a acontecimientos adversos;35,36 

Reconociendo asimismo que, pese a los avances logrados a nivel mundial, persisten 
desigualdades considerables en la capacidad de farmacovigilancia, dado que muchos países en 
desarrollo afrontan limitaciones de capacidad y de recursos y aportan una proporción 
desmesuradamente reducida de los datos mundiales de seguridad, lo que da lugar a una 
protección desigual de la población frente a los acontecimientos adversos y limita la calidad y la 
exhaustividad de los datos mundiales en este ámbito; 

Reconociendo que en numerosos países han surgido sistemas paralelos de vigilancia de la 
seguridad en el marco de distintos programas de tratamiento de enfermedades, que con 
frecuencia funcionan de manera aislada y pueden traducirse en un uso ineficiente de los recursos 
y en la dispersión de los datos; 

Reconociendo el papel fundamental que desempeñan, en el ámbito de la reglamentación, 
los organismos nacionales y regionales y las instituciones mundiales, así como la colaboración 
entre ellos, y la necesidad de contar con sistemas de farmacovigilancia exhaustivos e integrados 
que permitan llevar a cabo evaluaciones sólidas, rápidas y basadas en pruebas del equilibrio entre 
los riesgos y los beneficios de los medicamentos y de otras tecnologías de la salud; 

Reconociendo asimismo que la colaboración entre las autoridades nacionales y regionales y 
las instituciones mundiales resulta igualmente esencial para subsanar las carencias en materia de 
creación de capacidad; 

Reconociendo también que la aplicación de prácticas correctas de vigilancia, incluso en el 
contexto de la producción local, es fundamental para fomentar el acceso de los países a 
medicamentos y otras tecnologías de la salud que sean seguros, eficaces y de calidad garantizada; 

Tomando nota del potencial transformador de las tecnologías digitales, de los datos de la 
vida real y de la inteligencia artificial para reforzar la vigilancia de la seguridad, la detección de 
señales y la adopción de decisiones en materia de reglamentación; 

Reconociendo las dificultades relacionadas con los principios de gobernanza, la privacidad, la 
interfuncionalidad y el acceso a los datos,37,38 así como con la aceptación de estos por parte de los 
organismos de reglamentación;  

 
35 Watson S, Caster O, Rochon PA, den Ruijter H. Reported adverse drug reactions in women and men: 

aggregated evidence from globally collected individual case reports during half a century. eClinicalmedicine.  
2019 Dec;17:100188. doi: 10.1016/j.eclinm.2019.10.001. 

36 Aurich B, Apele-Freimane D, Banaschewski T, Chouchana L, Day S, Kaguelidou F, et al. c4c: Paediatric 
pharmacovigilance: Methodological considerations in research and development of medicines for children – A c4c 
expert group white paper. British Journal of Clinical Pharmacology. 2021 Oct 26;88(12):4997-5016. doi: 
10.1111/bcp.15119. 

37 Condiciones de acceso a datos de VigiBase. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2025. (en inglés)  
(consultado el 29 de enero de 2026). 

38 VigiAccess: preguntas frecuentes. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2026. (en inglés)  
(consultado el 29 de enero de 2026). 

https://who-umc.org/media/tixdp0g3/who_vigibase_data_access_conditions.pdf
https://www.vigiaccess.org/
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Haciendo hincapié en que las estrategias de farmacovigilancia inteligentes, basadas en los 
riesgos, integradas y colaborativas permiten maximizar el impacto en contextos de recursos 
limitados de salud pública, acelerar la detección de señales de seguridad, evitar duplicaciones y 
fomentar la confianza mutua, el reparto de tareas y la adopción de decisiones armonizadas entre 
los Estados Miembros y las regiones; 

Reconociendo que la información errónea y la desinformación sobre la seguridad de los 
medicamentos, las vacunas y los dispositivos médicos, así como, de manera más general, sobre la 
ciencia, pueden socavar gravemente la confianza de la población en estos productos que salvan 
vidas y en los programas de salud pública, y causar perjuicios; 

Afirmando que el fortalecimiento de la farmacovigilancia contribuye a la confianza pública 
en los sistemas de salud y en los programas de inmunización,39,40 mejora la seguridad del paciente 
y es un componente esencial para alcanzar los objetivos de la cobertura universal de salud y de la 
preparación frente a futuras emergencias de salud, así como la adopción y el impacto de normas y 
criterios sobre la farmacovigilancia inteligente; y, además, que tiene importantes repercusiones 
económicas, al optimizar la asignación de recursos y reducir los costos generales asociados a los 
eventos adversos; 

Observando que los Estados Miembros siguen accediendo a todos los recursos y servicios 
que ya les ofrece la OMS a través del Centro de Farmacovigilancia de Uppsala, en tanto que Centro 
Colaborador de la OMS para la Vigilancia Farmacéutica Internacional, y aprovechándolos; 

1. INSTA a los Estados Miembros41 a que, de acuerdo con su contexto y prioridades nacionales: 

1) impulsen la integración de los sistemas de vigilancia con el fin de optimizar el uso de 
los datos y las evidencias derivadas de la vigilancia, para una regulación más completa de los 
medicamentos y otras tecnologías de la salud y de la atención al paciente; 

2) fortalezcan los sistemas nacionales de farmacovigilancia, incluidos los sistemas de 
notificación del paciente o el consumidor, a fin de que los pacientes y los cuidadores puedan 
notificar fácilmente a las autoridades o instituciones de salud los eventos adversos, y presten 
apoyo a las actividades de educación y sensibilización sobre la detección y notificación de 
dichos eventos; 

3) fortalezcan y modernicen los sistemas nacionales de farmacovigilancia en tanto que 
parte integral de los sistemas regulatorios, de ser aplicable, incluso, si procede, mediante 
una gobernanza adecuada, financiación interna e internacional y capacidad de recursos 
humanos (además de los recursos que ya proporciona la OMS a los Estados Miembros sin 
costo alguno, a través del Centro de Farmacovigilancia de Uppsala); 

4) examinen o fortalezcan la aplicación de los principios de seguridad y vigilancia más allá 
de los medicamentos y las vacunas para incluir otros productos de salud pertinentes; 

 
39 Iessa N, Sarinic VM, Ghazaryan L, Romanova N, Alemu A, Rungapiromnan W, et al. «Smart Safety Surveillance 

(3S): Multi-Country Experience of Implementing the 3S Concepts and Principles». Drug Safety. 2021 Oct;44(10):1085-98. 
doi: 10.1007/s40264-021-01100-z. 

40 Unmasking safety signals during a pandemic. Technical meeting report. Ginebra, Organización Mundial de la 
Salud, 2022 (consultado el 29 de enero de 2026). 

41 Y, cuando proceda, a las organizaciones de integración económica regional. 

https://www.who.int/publications/m/item/unmasking-safety-signals-during-pandemic
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5) adopten enfoques basados en la evidencia, inteligentes y eficaces en materia de 
farmacovigilancia, para abordar los riesgos más importantes y dar prioridad a actividades y 
productos de gran impacto, y participen cuando proceda en la labor de ámbito regional o 
mundial y en mecanismos de confianza para optimizar el uso de los recursos; 

6) elaboren marcos, directrices y manuales jurídicos y regulatorios pertinentes, o 
fortalezcan los existentes, para apoyar, cuando proceda, las buenas prácticas de 
farmacovigilancia en tanto que responsabilidad esencial de los fabricantes, en particular en 
la producción local, a fin de los medicamentos esenciales sean de calidad garantizada; 

7) aprovechen los datos de la vida real, las plataformas digitales y las herramientas 
innovadoras, en particular la inteligencia artificial y el aprendizaje automático, de manera 
segura, transparente y ética para mejorar la detección de las señales de seguridad y la 
respuesta a ellas, manteniendo a la vez la confianza pública; 

8) promuevan la integración de consideraciones de seguridad relacionadas con el sexo y 
la edad durante el desarrollo, regulación y uso de medicamentos y fortalezcan los sistemas 
de farmacovigilancia que recopilan, analizan y utilizan sistemáticamente datos desglosados 
por sexo y edad sobre eventos adversos para diversos grupos poblacionales; 

9) integren la farmacovigilancia en estrategias pertinentes que impulsen la cobertura 
universal de salud, garantizando el monitoreo de la seguridad del paciente en todos los 
niveles de atención; 

10) integren la capacitación en farmacovigilancia en las instituciones docentes y 
fortalezcan la creación de capacidad regulatoria y la capacitación de la fuerza laboral en 
farmacovigilancia; 

11) colaboren con partes interesadas de ámbito local, regional y mundial, en particular con 
programas de salud pública, instituciones académicas, el sector privado, cuando proceda, y 
organizaciones de pacientes, para fortalecer la farmacovigilancia y el intercambio de 
conocimientos; 

12) establezcan plataformas de coordinación de la farmacovigilancia, o sigan utilizándolas 
según proceda, junto con asociados y partes interesadas a nivel nacional, regional y mundial 
para optimizar recursos y tomar decisiones oportunamente;  

2. PIDE al Director General que tenga a bien: 

1) elaborar orientaciones normativas y herramientas técnicas de ámbito mundial, de ser 
necesario, o seguir actualizando las existentes, en consulta con los Estados Miembros para 
apoyar la «farmacovigilancia inteligente», teniendo en cuenta la evidencia de la vida real y el 
uso ético de la inteligencia artificial para fines de farmacovigilancia, y armonizarlas con las 
iniciativas actuales en este ámbito; 

2) consolidar parámetros de desempeño para los sistemas de farmacovigilancia y prestar 
apoyo técnico a los Estados Miembros, cuando lo soliciten, para evaluar y mejorar sus 
sistemas de farmacovigilancia, en particular la adopción y el impacto de normas y criterios 
sobre la farmacovigilancia inteligente; 

3) seguir reforzando la colaboración internacional y el intercambio de información, la 
confianza y el reparto de trabajo para una farmacovigilancia eficaz entre los Estados 
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Miembros y las Regiones, y seguir tomando medidas para fortalecer la alfabetización en 
materia de salud sobre farmacovigilancia para contrarrestar la desinformación y la 
información errónea, especialmente facilitando el acceso a información basada en la 
evidencia y en la ciencia; 

4) apoyar la calidad de los datos, la interfuncionalidad y la participación equitativa de 
todos los Estados Miembros, en particular los países en desarrollo, basándose en las bases 
de datos mundiales42 respetando a la vez la soberanía y protección de los datos; 

5) promover el fomento de la capacidad mediante programas de formación dirigidos a los 
trabajadores del sector de la salud y sectores afines, incluido el intercambio de 
conocimientos, y la difusión de las mejores prácticas en el diseño y el funcionamiento de los 
sistemas de farmacovigilancia; 

6) informar a la 81.ª, 83.ª y 85.ª Asambleas Mundiales de la Salud, en 2028, 2030 y 2032, 
respectivamente, sobre los progresos en la aplicación de la presente resolución y sobre el 
estado de los sistemas mundiales de farmacovigilancia, en particular su contribución a la 
cobertura universal de salud y a la preparación frente a emergencias de salud. 

  

 
42 Véase the global medicines safety database (consultado el 30 de enero de 2026). 

https://who-umc.org/vigibase-data-access/about-vigibase/
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Punto 12.4 del orden del día 

Proyecto de estrategia mundial para la integración de la atención quirúrgica  
y los cuidados intensivos y de urgencias 2026-2035 

La 79.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del 
Director General,43 

Decidió: 

1) adoptar la estrategia mundial para la integración de la atención quirúrgica y los 
cuidados intensivos y de urgencias 2026-2035; 

2) pedir al Director General que presente un informe sobre los progresos realizados en 
la aplicación de la estrategia mundial a la Asamblea de la Salud, como parte de la 
presentación de informes sobre la resolución WHA76.2 (2023), en 2027 y 2029 y, 
posteriormente, en 2031 y 2035. 

  

 
43 Documento A79/5. 
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Punto 12.4 del orden del día 

Aumento de la disponibilidad, el acceso ético y la supervisión  
del trasplante de células, tejidos y órganos humanos 

La 79.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe consolidado del 
Director General,44 

Decidió: 

1) aplazar el examen de la estrategia mundial propuesta sobre donación y trasplante; 

2) pedir al Director General que siga elaborando la estrategia mundial propuesta y la 
someta a la consideración de la 80.ª Asamblea Mundial de la Salud en 2027, por conducto 
del Consejo Ejecutivo en su 160.ª reunión. 

--- 

 
44 Documento A79/5. 
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