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Informacion | El 28 de octubre de 2019, durante la presentacién en la OMS de la hoja de ruta
sobre las mundial sobre la meningitis, Burkina Faso manifestd su disposicidn a presentar una
consultas resolucidon sobre la meningitis ante la73.2 Asamblea Mundial de la Salud. También
oficiosas Nigeriamenciond su intencidén de copatrocinar la resolucidn, asi como la Arabia

Saudita y Tonga en una fase temprana.

El proyecto preliminar, que figuraba adjunto al proyecto de decision, se distribuyd
el 27 de enerode 2020. El 28 de enerode 2020 se celebrd una reunidn oficiosaen
la Sala B dela OMS para examinar los dos proyectos. Los Estados Miembros
manifestaron su apoyo a una resolucién sobre la prevencidny control de

la meningitisy acordaron perfilarlas negociaciones durante el periodo entre
reuniones. La version 1, adjunta al proyecto de decisidn, se remitio a la Secretaria
el 3 de febrero para someterlaa la consideracién del Consejo Ejecutivo.

Tras la adopcion de la decisién EB146(6):

= seexamindlaversion2 del proyecto de resoluciénen la primera reunion
oficiosa, celebradael 10 de marzo de 2020 en la Sala A de la OMS;

= |aversidon 3 del proyecto, derivadade las deliberaciones del 10 de marzo
de 2020, se distribuyd el 27 de marzo de 2020 a las misiones para presentar
observacionesy modificaciones hastael 7 de abril de 2020;

= |aversiénd4 se distribuyd el 27 de abril de 2020 para formular observaciones
hasta el 4 de mayo de 2020;

= |aversidon5 se distribuydel 5 de junio de 2020 para formular observaciones
hasta el 10 de junio de 2020;

= |aversion6 se distribuydel 12 de junio de 2020;

= enesafecha, se celebréunareunidnoficiosa para examinar la 6.2 version;

= |aversién7 se distribuydel 12 de juniode 2020 al final de la segunda
reunion oficiosavirtual (porZoom);

= el 15 de juniode 2020, se celebrdlatercerareuniénoficiosapara acordar
el proyecto final;

= |aversion8 (finaly consensuada) se distribuyd el 16 de junio de 2020, tras
la tercera reunion oficiosa virtual (por Zoom) celebradael 15 de junio
de 2020.




Las versiones4, 5y 6 se basaban en las observaciones recibidas por correo
electrénicodebidoa la suspensién de las reuniones oficiosas a causa de

la COVID-19.

Todas lasversiones exceptola 7.2 estaban en francés e inglés con objetode
fomentar lainclusidny facilitar los debates.

Justificacion
para su
adopcion sin
someterla a
debate en

la Asamblea
Mundial de
la Salud

La meningitis es una importante amenaza persistente para la salud de las personas
en todo el mundo, especialmente las mas vulnerables.

La elaboracién de un proyecto de hoja de ruta a fin de derrotar a la meningitis

para 2030 através de consultas multidisciplinaresy exhaustivas desde mediados
de 2018 ha generadoun fuerte impulso, por loque es un momentoirrepetible para
adoptar una resolucién sobre la meningitis. Estaes la primera oportunidad de
examinar una resolucién sobre la meningitis desde lafundacién de la OMS.

Ademds, su adopciodn a través de un procedimiento de aprobacion tacita permitira
a lasregionesy los paises reflexionar de forma mas agil sobre la elaboracién de
marcos de aplicaciénregionalesy nacionales, lo que llevarda una mayor
implicacion en el planoregional y nacional.

En los ultimos cinco meses, se ha mantenido un debate muy intenso sobre la
resolucién, pese a que se ha ralentizado en cierto modo a causa de la COVID-19.

En general, los Estados Miembros que participaron activamente en las
negociaciones de la resolucion compartieron el objetivo de presentarla a través del
procedimiento de aprobacidn tacita y han intensificado sus esfuerzos por elaborar
una resolucién consensuada. El 15 de junio, durante el tltimo encuentro celebrado
entrereunionesse llegda un consenso. Después distribuirse laultima versidéna
todos los Estados Miembros el 16 de juniode 2020, no se ha recibido objecién
alguna.

Alo largo del proceso de negociacion, 12 Estados Miembros de cinco regionesde
la OMS han decidido copatrocinar la resolucion.

Habida cuenta de que la meningitis es una enfermedad grave que provoca un
numero elevado de muertesy conllevamuchas consecuencias negativas que
podrian evitarse, cuanto antes se adopte una resolucidn sobre la meningitis, antes
sera posible combatir la enfermedad con mas eficacia.




PREVENCION Y CONTROL DE LA MENINGITIS

Proyecto de resolucién presentado por el Reino de la Arabia Saudita, Benin,
Burkina Faso, la Republica de Botswana, el Brasil, Francia, el Gabon,
la Republica de Madagascar, la Republica de Mozambique, la Republica
Federal de Nigeria, la Republica de Sudafrica y el Reino de Tonga

La 73.2 Asamblea Mundial de la Salud,

(PP1)  Recordando las resoluciones: WHA70.7 (2017), Mejorade la prevencion, el diag-
nostico y la atencion clinica de la septicemia; WHA70.13 (2017), Prevencion de la sorderay la
pérdida de audicion; WHA70.14 (2017), Fortalecimiento de Ila inmunizacion; y
WHAT71.1 (2018), 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023,;

(PP2)  Tomando nota de los informes del Director General sobre el 13.° Programa Ge-
neral de Trabajo de la OMS! y sobre el Plan de accién mundial sobre vacunas? y de la hoja de
ruta mundial para derrotar a la meningitis para 2030;3

(PP3)  Recordando que la meningitis sigue siendo una amenaza en todos los paises del
mundo que acarrea problemas importantes para los sistemas de salud, especialmente los que
pueden verse considerablemente perturbados en caso de epidemia, y reconociendo en particular
la carga de la meningitis bacteriana;3#

(PP3bis) Recordando también que la cargade la meningitis es mayor en los paises en
desarrollo, en particular en el cinturén subsahariano de la meningitis;

(PP4)  Reconociendo quemas alla de la cargade la enfermedady de las graves secuelas
y elevada tasa de mortalidad que puede causar, la meningitis tiene un costo social y econémico
importante, especialmente debido a la pérdida de productividad por parte de las personas afec-
tadas y sus familias, y a los muy elevados costos de prestar apoyo y atencion a las personas con
secuelas a largo plazo, tanto en el sector de la salud como fuera de él;

(PP5)  Admitiendo que la prevencion y el control de la meningitis requieren un enfoque
coordinado y multidisciplinar arraigado en los principios basicos de la equidad y la sostenibilidad;

(PP5bis) Reconociendo la necesidad de fortalecer la inmunizacion sistematica, una de ks
intervenciones de salud puablica mas efectivas y costoeficaces y elemento fundamental de la
atencion primaria de la salud;

(PP6)  Admitiendo que las medidas para prevenir la meningitis también ayudaran a
reducir la carga de otras enfermedades, como la septicemia y la nheumonia, causadas por los
patdgenos de la meningitis;

! Documento A71/4.
2 Documento A73/6.

3 Derrotar a la meningitis para 2030: una hoja de ruta mundial (https://www.who.int/immunization/research/

development/DefeatingMeningitisRoadmap-SP.pdf), consultado el 15 de junio de 2020.

4 Defeating meningitis by 2030: baseline situation analysis (Derrotar a la meningitis para 2030: analisis de la situacion

de base) (https://mmw.who.int/immunization/research/BSA_20feb2019.pdf?ua=1), consultado el 15 de junio de 2020.
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(PP7)  Admitiendo ademés que controlar la meningitis forma parte de las medidas de

respuesta en emergencias en el caso de brotes, y que la meningitis esta también asociada con el
desarrollo econémico y social donde la enfermedad es endémica;

(PP8)  Afirmando que lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible —especialmente

el Objetivo 3 (Garantizar una vida sanay promover el bienestar de todos a todas las edades)—
y la cobertura sanitaria universal podria reducir la prevalencia y la propagacion de la meningitis;

(PP9)  Reiterando quetodos los Estados Partes tienen la obligacion deaplicar y cumplir

plenamente el Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI);

(PP10) Admitiendo que, dado que la meningitis tiene potencial epidémico, se necesitan

sélidos sistemas nacionales de vigilancia y notificacién para gestionarla y controlarla con eficacia,

(OP)1.

(OP)2.

APRUEBA la hoja de ruta mundial para derrotar a la meningitis para 2030;*
INSTAa los Estados Miembros:?

1)  asituar, segin sea adecuado en el contexto nacional, la meningitis como prioridad poli-
tica mediante su incorporacion a los plan-es y politicas nacionales, ya sea como plan indepen-
diente o como plan integrado en iniciativas de salud méas amplias;

2)  aestablecer metas nacionales y a elaborar y aplicar, en el contexto de las prioridades
nacionales, a través de un plan integrado de control de la meningitis, medidas multidiscipli-
nares seleccionadas de prevenciény controly la prestacion de servicios, incluido el acceso
equitativo a vacunas seguras, eficaces, de calidad y asequibles, asi como tratamientos, med
das profilacticas, intervenciones de control selectivas, pruebas diagndsticas, atencion de sa-
lud apropiada, en particular los cuidados de rehabilitacion, y modelos de financiacion soste-
nibles adaptados al patron de transmision local, para un control a largo plazo y la eliminacién
de epidemias;

3)  avelar por que los planes y politicas nacionales relativos a la prevencion y gestion de
la meningitis abarquen todos los ambitos de alto riesgo de transmisién de la enfermedad;

4)  encolaboracién con otros grupos que se ocupan de la atencion de personas discapack
tadas, a establecer servicios, y reforzar los ya existentes, para reducir la carga de las secuelss
en personas que han contraido meningitis y que viven con discapacidades;

5)  aestablecer, en consonancia con los contextos y prioridades nacionales, mecanismos
nacionales multidisciplinares integrados de prevencion y vigilancia de la meningitis, para
coordinar la aplicacién del plan de control de la meningitis, que incluyan la representacion
de los diferentes ministerios, organismos, asociados, organizaciones de la sociedad civil y
comunidades que participan en las actividades de control de la meningitis y los servicios de
rehabilitacion;

1 Derrotar a la meningitis para 2030: una hoja de ruta mundial (https://www.who.int/immunization/research/
development/DefeatingMeningitisRoadmap-SP.pdf), consultado el 15 de junio de 2020.

2'Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
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(OP)3.

6)  con miras a reducir las repercusiones de salud publica, sociales y econémicas de la
meningitis, a fortalecer la capacidad de preparacion de dichas entidades, de conformidad con
el RSI (2005); de deteccion y tratamiento tempranos, y confirmacion por laboratorio; de ges-
tién de casos; y de respuesta inmediata y eficaz a las epidemias de meningitis;

7)  areforzar la vigilancia y la notificacién temprana de casos de meningitis por los siste-
mas nacionales de vigilancia, de conformidad con el RSI (2005) y las prioridades nacionales,
y a crear capacidad para la recopilacion y andlisis de datos, en particular para las secuelas;

8)  afomentar la participacion de la comunidad, la comunicacién y la movilizacion social
en la prevencién de la meningitis, la deteccion temprana, la busqueda de asistencia médica,
la rehabilitacién y otras actividades conexas;

9) aapoyar, incluso mediante lacooperacién internacional, lainvestigacion y lainnovacion
para mejor prevenir y controlar la meningitis a través de: mejores vacunas y estrategias de
vacunacion; mejores pruebas diagnosticas tempranas, tratamientos y medicamentos, v la detec-
ciény la gestion de las secuelas; y la supervision de la resistencia a los antimicrobianos;

10) aestudiar la posibilidad de aplicar los puntos anteriores a la luz del contexto nacional
general y del objetivo de fortalecer el sistema de salud y la cobertura sanitaria universal;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  reforzar la promocion, el liderazgo estratégico y la coordinacién con asociados en to-
dos los niveles, en particular, segun proceda, a través del Grupo de trabajo técnico dedicado
a derrotar a la meningitis para 2030;

2)  aumentar el apoyo a los paises para que amplien su capacidad de aplicaciéon y super-
vision de intervenciones multidisciplinares e integradas para: la prevenciony el control de la
meningitis a largo plazo, incluida la eliminacién de las epidemias y la facilitacion del acceso
a servicios de apoyo y atencion adecuados para las personas y familias afectadas; la prepara-
cién y la respuesta a las epidemias de meningitis, de conformidad con la iniciativa mundial
«Derrotar a la meningitis para 2030: una hoja de ruta mundial» y en consonancia con los
planes nacionales para fomentar la notificacion y supervision de los avances y de la carga de
la enfermedad con miras a orientar estrategias nacionales y mundiales; y el control o elimi-
nacion de epidemias;

3)  apoyar a los paises que lo soliciten en la evaluacion de los factores de riesgo de la
meningitis y en la capacidad de colaboracion multidisciplinar en el marco de los recursos
técnicos existentes y en consonancia con los contextos y prioridades nacionales;

4)  seguirdirigiendo la gestionde las reservas de vacunas contra lameningitis, elaborando
estrategias para que haya suficientes reservas a todos los niveles (mundial, regional, nacional
o subnacional) en consulta con los Estados Miembros y en colaboracion con los asociados y
los fabricantes de vacunas, promoviendo a la vez la expansion y diversificacion de los pro-
ductores de vacunas, y fomentar el acceso equitativo, en particular prestando apoyo en la
transicién gradual de vacunas polisacaridas a vacunas conjugadas antimeningocdcicas muk
tivalentes seguras, de calidad, eficaces y asequibles para responder a brotes y, cuando pro-
ceda, apoyar las campafias de vacunacién, en cooperacion con asociados y organizaciones
pertinentes, entreellos la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja 'y de la Me-
dia Luna Roja, Médecins Sans Frontiéres International, el UNICEF y Gavi, la Alianza para
las Vacunas;




5)  vigilar y apoyar cuando se solicite los programas de prevencion y control de la menin-
gitis a largo plazo a nivel nacional y regional;

6) elaborar y promover un programa de investigacion e innovacion para la meningitis, en
particular en los paises en desarrollo, orientado a: superar carencias importantes de conock
mientos; mejorar la aplicacion de las intervenciones existentes, incluidas las practicas dptimas
de prevencion y rehabilitacion; y elaborar mejores vacunas y estrategias de vacunacion para
una prevencion y control de brotes mejor y mas duradera, que abarquen todos los aspectos del
control de la meningitis;

7)  impulsar el perfil contralameningitis alos més altos niveles en los programas mundiales
de salud publica y fortalecer la coordinacion y el compromiso de maltiples sectores;

8) presentar un informe a la 150.2 reunion del Consejo Ejecutivo sobre los progresos en
la aplicacion de la presente resolucion, y a la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, por con-
ducto del Consejo Ejecutivo en su 152.2 reunidn, a fin de pasar revista a la situacién mundial
de la meningitis y evaluar las medidas tomadas para su prevencion y control.




