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70.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A70/A/CONF./11
Punto 12.2 del orden del dia 25 de mayo de 2017

Mejora de la prevencion, el diagnoéstico y la atencion
clinica de la septicemia

Proyecto de resolucion con enmiendas de los Estados Miembros

La 70.2 Asamblea Mundial de la Salud,

PP1 Habiendo examinado el informe sobre la mejora de la prevencién, el diagnéstico y la
atencion clinica de la septicemia;®

PP2 Preocupada por que la septicemia sigue provocando aproximadamente seis millones de
muertes al afio en todo el mundo, la mayoria de las cuales se podrian evitar;

PP3 Reconociendo que la septicemia, en cuanto respuesta sindrémica a una infeccion, es la via
final hacia la muerte que comparten la mayoria de las enfermedades infecciosas en todo el mundo;

PP4 Considerando que la septicemia sigue un curso clinico singular y apremiante que, en sus
primeras fases, es facilmente tratable mediante un diagndstico precoz y una atencion clinica oportuna
y apropiada;

PP5 Considerando también que las infecciones que pueden provocar septicemia se pueden evi-
tar frecuentemente mediante una higiene adecuada de las manos, el acceso a programas de vacunacion,
la mejora de la calidad y disponibilidad de sistemas de saneamiento y abastecimiento de agua y la
adopcidn de otras practicas 6ptimas de prevencién y control de infecciones, y que las formas de septi-
cemia asociadas a infecciones nosocomiales son graves, dificilmente controlables y tienen elevadas
tasas de letalidad;

PP6 Reconociendo que, aunque la septicemia propiamente dicha no siempre se puede prever,
sus efectos nocivos en cuanto a mortalidad y morbilidad a largo plazo se pueden mitigar mediante el
diagnostico temprano y la atencion clinica apropiada y oportuna;

! Documento A70/13.
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PP7 Reconociendo también la necesidad de mejorar las medidas de prevencion de las infec-
ciones y de control de las consecuencias de la septicemia, debido a los deficientes programas de pre-
vencién y control de las infecciones, la insuficiencia de la formacién sanitaria y del reconocimiento
precoz de la septicemia, el acceso inadecuado a un tratamiento y a una atencion asequibles, oportunos
y apropiados, los insuficientes servicios de laboratorio y la falta de enfoques integrados de la preven-
cién y la atencion clinica de la septicemia;

PP8 Observando que las infecciones asociadas a la atencién sanitaria representan una via co-
muan a través de la cual la septicemia puede provocar un aumento de la carga sobre los recursos de la
atencion sanitaria;

PP9 Considerando la necesidad de adoptar un enfoque integrado de la septicemia que se centre
en la prevencion, el reconocimiento temprano mediante servicios clinicos y de laboratorio y el acceso
oportuno a la atencion sanitaria, incluidos los servicios de cuidados intensivos, asi como la necesidad
de que se presten de forma fiable los elementos que forman el nlcleo de la atencion sanitaria, tales
como la administracion intravenosa de liquidos y la administracién oportuna de antimicrobianos cuan-
do estén indicados;

Reconociendo que:

)] el uso inapropiado y excesivo de antimicrobianos contribuye a la amenaza que representa
la resistencia a los antimicrobianos;

ii)  enel plan de accién mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, adoptado en la re-
solucién WHAG8.7 (2015)," asi como en la resolucién WHAG7.25 (2014), se insta a la OMS a
acelerar los esfuerzos destinados a garantizar el acceso a antimicrobianos eficaces y promover
su uso responsable y prudente;

iii)  la septicemia representa la indicacion mas vital del uso responsable de antimicrobianos
eficaces para la salud humana;

iv)  en ausencia de una atencién clinica apropiada y oportuna, especialmente antimicrobianos
eficaces, la septicemia seria casi siempre letal;

V) el tratamiento antimicrobiano ineficaz o incompleto de las infecciones, y en particular de
la septicemia, puede contribuir de manera muy importante al aumento de la amenaza que repre-
senta la resistencia a los antimicrobianos;

vi) la incidencia de algunos patégenos resistentes puede reducirse mediante el uso de vacu-
nas apropiadas; y

vii) los pacientes inmunodeprimidos corren mayor riesgo de sufrir formas muy graves de sep-
ticemia;

1 véase el documento WHA68/2015/REC/1, anexo 3.
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OP1)

PP10 Reconociendo que muchas enfermedades prevenibles mediante vacunacion contribuyen
de manera muy importante a la septicemia, y reafirmando la resolucion WHA45.17 (1992) so-
bre inmunizacién y calidad de las vacunas, en la que se insta a los Estados Miembros a que, en-
tre otras cosas, incluyan nuevas vacunas costoeficaces y asequibles en los programas nacionales
de inmunizacién en los paises donde ello sea viable;

PP11 Reconociendo la importancia de contar con sistemas sanitarios funcionales y sélidos que
incluyan estrategias organizativas y terapéuticas para mejorar la seguridad de los pacientes y los
resultados de la septicemia de origen bacteriano;

PP12 Reconociendo la necesidad de prevenir y controlar la septicemia, aumentar el acceso
oportuno a un diagndstico correcto y proporcionar programas terapéuticos apropiados;

PP13 Reconociendo las labores de promocion de las partes interesadas, en particular las activida-
des que se celebran cada afio el 13 de septiembre’ en muchos paises, para concienciar acerca de la
septicemia,

INSTA a los Estados Miembros:?

1) a incluir la prevencidn, el diagnostico y el tratamiento de la septicemia en las politi-
cas y procesos de fortalecimiento de los sistemas de salud, en la comunidad y en los entor-
nos de atencion de salud con arreglo a directrices internacionales de la OMS [Indonesia en
nombre de los Estados Miembros de la Region de la OMS de Asia Sudoriental]

2)  areforzar las estrategias existentes o a elaborar nuevas estrategias que tengan por
objeto programas mas sélidos de prevencion y control de las infecciones, en particular
mediante el refuerzo de la infraestructura para la higiene, la promocion de la higiene de
las manos, y otras précticas 6ptimas de prevencion y control de las infecciones, practicas
limpias durante los partos, practicas de prevencion de las infecciones en cirugia, mejoras
en el saneamiento, la nutricién y el suministro de agua limpia, acceso a programas de va-
cunacién, suministro de equipo de proteccion personal eficaz a los profesionales de la sa-
lud y control de las infecciones en los entornos de atencion de salud;

3)  aproseguir en sus esfuerzos por reducir la resistencia a los antimicrobianos y pro-
mover el uso adecuado de los antimicrobianos con arreglo al Plan de accion mundial so-
bre la resistencia a los antimicrobianos® asi como la elaboracién y aplicacién de activida-
des integrales de rectoria contra los antimicrobianos;

4)  aestablecer y aplicar una atencion normalizada y 6ptima y fortalecer las contrame-
didas médicas para diagnosticar y tratar la septicemia en emergencias sanitarias,
especialmente en los brotes, mediante directrices apropiadas que tengan un enfoque
multisectorial;

! Véase el documento EB140/12, parrafo 10: las organizaciones de la sociedad civil promueven un «Dia Mundial de

la Sepsis» el 13 de septiembre.

2y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econémica regional.
3 Véase el documento WHA68/2015/REC/1, anexo 3.
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OP2)

5)  a fomentar la concienciacion publica acerca del riesgo de que una enfermedad in-
fecciosa evolucione hasta provocar una septicemia, mediante la educacion en el sector de
la salud, en particular respecto de la seguridad de los pacientes, a fin de garantizar un
pronto contacto inicial entre las personas afectadas y el sistema de atencion sanitaria;

6) a elaborar material de formacion dirigido a todos los profesionales de la salud en
relacion con la prevencion de las infecciones y la seguridad del paciente y la importancia
de reconocer la septicemia como una afeccién prevenible, en la que el factor tiempo es
crucial y con necesidades terapéuticas urgentes, y de utilizar el término «septicemia» al
comunicarse con los pacientes, los familiares y otras partes a fin de mejorar la concien-
ciacion publica;

7)  apromover las investigaciones que tengan por objeto medios innovadores de diag-
nostico y tratamiento de la septicemia en las diferentes etapas de la vida, en particular las
investigaciones de nuevos antimicrobianos y medicamentos alternativos, pruebas diag-
nosticas rapidas, vacunas y otras tecnologias, intervenciones y tratamientos importantes;

8)  aaplicar y mejorar el uso del sistema de Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des para determinar la prevalencia y las caracteristicas de la septicemia y de la resistencia
a los antimicrobianos, y elaborar y aplicar herramientas de seguimiento y evaluacién con
objeto de centrar la atencién en la mejora de los resultados en relacion con la septicemia,
y hacer un seguimiento de los progresos al respecto, en particular la elaboracién y fomen-
to de sistemas especificos de vigilancia epidemioldgica, y orientar las estrategias basadas
en datos cientificos para la adopcion de decisiones normativas relativas a actividades de
prevencion, diagnostico y tratamiento y el acceso a atencion sanitaria pertinente para los
supervivientes;

9)  a seguir participando en los esfuerzos de promocién para fomentar la conciencia-
cién acerca de la septicemia, en particular con el apoyo a las actividades® que se celebran
cada afio el 13 de septiembre en los Estados Miembros;

PIDE a la Directora General:

1)  que elabore directrices sobre la prevencion y el tratamiento de la septicemia; y
[Indonesia en nombre de los Estados Miembros de la Region de la OMS de Asia Su-
doriental] ponga en conocimiento del publico los efectos de la septicemia en la salud, en
particular mediante la publicacion de un informe sobre la enfermedad en el que se descri-
ban su epidemiologia mundial y efectos en la carga de morbilidad y se seleccionen enfo-
ques eficaces para integrar el diagnéstico y tratamiento oportunos de la septicemia en los
sistemas de salud actuales de aqui a finales de 2018;

2) gue elabore orientaciones sobre la prevencion y el tratamiento de la septice-
mia; [Alemania]

23) que apoye a los Estados Miembros, segin proceda, a definir normas y establecer
las directrices, infraestructuras, capacidad de laboratorio, estrategias y herramientas nece-

1 Véase el documento EB140/12, pérrafo 10: las organizaciones de la sociedad civil promocionan un «Dfa Mundial

de la Sepsis» el 13 de septiembre.
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sarias para reducir la incidencia de la septicemia, y la mortalidad y complicaciones de
largo plazo que provoca;

34) que colabore con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, asocia-
dos, organizaciones internacionales y otras partes interesadas pertinentes para mejorar el
acceso a tipos de tratamientos contra la septicemia que sean de calidad, seguros, eficaces
y asequibles, asi como la prevencion y control de las infecciones, en particular la inmuni-
zacion, en los paises en desarrollo, teniendo en cuenta las iniciativas actuales pertinentes;

45) que informe a la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicacion de la pre-
sente resolucion.




