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Ennoviembre de 2020, la 73.2 Asamblea Mundial de la Saludadoptd la resolucion WHA73.10en la quese pedia al
Director General que, entre otras cosas, elaborara un Plande accion mundial intersectorial sobre la epilepsiay otros
trastornos neuroldgicos en consulta con los Estados Miembros para garantizar una respuesta global y coordinada en
multiples sectores.

La Secretaria de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) seguira unproceso claro para elaborarun Plande
accion mundial sobre la epilepsiay otros trastornos neuroldgicos. El primer pasodel proceso es quela Secretaria de
la OMS publigue un documento de debate al respecto.

Lospasosen elproceso de elaboraciéndel Plan de accion seran los siguientes:

* Desde principios de marzo hasta mediados de abrilde 2021, se invitara a los Estados Miembros, l0S
organismos de las Naciones Unidasy los agentes noestatales pertinentes a que formulen observaciones
sobre eldocumento de debate mediante consultas virtualesy en la web.

« Afinalesde abrilde 2021, la Secretaria de la OMS publicard en linea una recopilacién de las
observaciones recibidas sobreeldocumento de debate a travésde las consultas virtuales y en la web.

» A mediados de juniode 2021 estara disponible para la consulta enlinea el primer proyectodel Plan de
accion mundial intersectorial para la epilepsia y otros trastornos neurol6gicos.

* Hasta la primera semana de agosto de2021, se invitara a los Estados Miembros, los organismos de las
Naciones Unidasy los agentes noestatales pertinentesa que formulen sus observaciones sobre el primer
proyecto a través deconsultas virtualesy en la web.

* A finales de agosto de 2021, se publicara en el sitio web un resumen de todas las observaciones recibidas
durante el proceso de consulta a los Estados Miembros, los organismos de las Naciones Unidas y los
agentes noestatales pertinentes.

* Losresultados de la consulta contribuirana la preparacién por parte de la Secretaria de la OMSde un
proyecto revisado del Plan de accién mundial intersectorial sobre la epilepsia y otros trastornos
neuroldgicos, que se presentara para su examenen la 150.2reunién del Consejo Ejecutivo.

* Teniendo en cuenta las orientaciones proporcionadas porla 150.? reunion del Consejo Ejecutivo de la
OMS, se podriainvitara la 75.2 Asamblea Mundial de la Saluda examinar el Plan de accién mundial
intersectorial para la epilepsiay otros trastornos neurolégicos.
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ANTECEDENTES

1.

El Plan de accionmundial intersectorial sobre la epilepsia y otros trastornos neurolégicos tiene por objeto
establecerobjetivosy acciones claros para garantizar una respuesta coordinada e intersectorial por parte de los
Estados Miembros, la Secretaria y los asociados internacionales, regionales, nacionales y subnacionales.
Dependiendo del contexto, entre estos asociados figuraran organismos intergubernamentales regionales y
subregionales de desarrollo, instituciones académicas y de investigacion, la sociedad civil, asociaciones
profesionales, personas contrastornos neurolégicosy las organizaciones que los representan, el sector privado y
los medios de comunicacion.

Este plan de acciéntienecomoobjetivo mejorar la atencion, la recuperacion, el bienestary la participaciénde
las personas contrastornos neurolégicos a lo largo del curso de la vida y, al mismo tiempo, reducir la
mortalidad conexa, la morbilidady la discapacidad asociadas a las enfermedades neuroldgicas. Se hacehincapié
en la prevencion de los trastornos neuroldgicos y en la promocionde la salud y el desarrollo del cerebroa través
de enfoques multidisciplinarios y multisectoriales. Un enfoque integral para abordar la carga de las afecciones
neuroldgicas debe incluir lo siguiente: la promocion deldesarrollo sano del cerebro en etapas tempranas de la
vida y la optimizacién dela salud cerebrala lo largo de la vida, la prevencién de afecciones neurolégicas
evitablesy elestablecimiento de un procesoasistencial continuo para las afecciones neurolégicas que incluya el
diagndstico, eltratamiento, la rehabilitaciony los cuidados paliativos.

Entodo elmundo, las personas con trastornos neuroldgicos y discapacidades asociadas a enfermedades
neuroldgicas contintan sufriendo discriminaciény violaciones de los derechos humanos. Por esta razon, este
plan se sustenta en una perspectiva de derechos humanos basada en el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos,' el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,? la Convenciénde las
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD)?, la Convenciénsobre los
Derechos del Nifio*y otros instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos pertinentes.
Abordar los determinantes sociales y econémicos de la salud, como la vivienda, la educacion, los ingresosy la
proteccidnsocial, elacceso a entornos seguros, un aguay un aire limpiosy la seguridad alimentaria, es
fundamental para promover la salud cerebral, reducir los factores de riesgo de trastornos neuroldgicosy
proporcionaraccesoa la atenciény los servicios.

En los adultos, los trastornos del sistema nervioso son la principal causa de pérdida de afios de vida ajustados en
funcionde la discapacidad (AVAD)y la segunda causa de muerte a nivel mundial, con nueve millones de
defuncionesalafio. En 2016, las cuatro principales causas neuroldgicas de pérdida de afios de vida ajustados en
funcionde la discapacidad fueron los accidentes cerebrovasculares (42,2%), la s jaquecas (16,3%), la demencia
(10,4%)y la meningitis (7,9%). La epilepsia (5%) ocupaelquintolugary la epilepsia idiopatica es la segunda
causa mas comun de trastornos neuroldgicos en ciertos paises de ingresos bajos.® Las cefaleas, como la jaqueca,
son lostrastornos neuroldgicos mas frecuentes.® La enfermedad de Parkinson, acrecentada por el
envejecimiento cadavez mayorde la poblacion, es el trastorno neuroldgico que presenta el mas rapido
crecimiento.’

En los nifiosy adolescentes, las cefaleas figuranentre las diez principales causas de pérdida global de AVADYy,
en 2019, entre lastres principales causas en lo que respecta a nifiasy mujeres de 10 a 24 afios.? La meningitis
también fueunade lasdiez principales causas de pérdida global de AVAD en nifios menores de 10afios®en
2019. Anivelmundial,en 2016, 52,9 millones de nifios menores de 5 afios tenian discapacidades del desarrollo,
de los cuales el 95% vive en paises de ingresos bajos y medianos.

La alta carga asociada a los trastornos neurolégicos va ligada a profundas inequidades. Casiel80%de las
personas conepilepsia viveen paises de ingresos bajos y las brechas terapéuticas sonsuperioresaun 75%en la
mayoria de los paises de ingresos bajosy a un50%en la mayoria de los paises de ingresos medianos.* Las

! Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos: https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/ccpr.aspx.

2 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales: https://www.ohchr.org/SP/Professional Interest/Pages/CESCR. aspx.
% Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad:

https://www. un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html.

4 Convencion sobre los Derechos del Nifio: https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/crc.aspx.

5 https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/P11S1474-4422(18)30499-X/fulltext.

® https://www. thelancet. com/journals/laneur/article/P11S1474-4422(18)30322-3/ful ltext.

" https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/P11S1474-4422(18)30295-3/fulltext.

8 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)30925-9/fulltext.

® https://www. thelancet. com/journals/lancet/article/P 11S0140-6736(20)30925-9/ful ltext.

10 https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(18)30309-7/ful ltext.

1 Epilepsia: Un imperativo de salud ptblica. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2019: https://apps.who.int/iris/handle/10665/325293.
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discapacidades asociadas a las enfermedades neuroldgicas afectan demanera desproporcionada a las mujeres,
las personas mayores, las personas que vivenen la pobrezay en zonas rurales o remotasy a otras poblaciones
vulnerables. Los nifios de hogares desfavorecidos, las poblaciones indigenas y las minorias étnicas también
presentanun riesgo considerablemente mayor de padecer discapacidades asociadas a enfermedades
neuroldgicas. Asimismo, los desplazados internos o las personas apatridas, los refugiados y los migrantes se
enfrentantambién a mayores dificultades para acceder a los servicios para trastornos neurologicos.

8. Muchasenfermedades neuroldgicas se podrianprevenir, incluido el 25% de los casos de epilepsia, y se sabe que
numerosos determinantes, entre ellos los factores de riesgo y los de proteccion, tienen efectos en el desarrollo
delcerebro en etapastempranas de la viday en la salud cerebrala lo largo del curso de la vida. Entre los
factores que protegen el desarrollo cerebral en etapas tempranas de la vida figuran especialmente todos los
componentes del cuidado carifioso y sensible, comoelaccesoa la educacion, la asistencia social y los vinculos
sociales, unanutricion éptima, el suefio y la actividad fisica. Se sabe que factores de riesgo tales como el parto
prematuro, la insuficiencia ponderal del recién nacidoy los traumatismos en el nacimientoafectan
negativamente aldesarrollo cerebral en la infancia. Ademas, las infecciones neuroldgicas (como la rabia, el
tétanos, la meningitis, los trastornos neuroldgicos asociados al VIH y el paludismo), las lesiones por
traumatismos (por ejemplo, debidas a accidentes, violencia o exposicién a contaminantes ambientales con
efectos neurotdxicos) y los factores de riesgo comportamentales (como el consumo de tabaco y la hipertension,
la diabetesy la obesidad) afectan negativamente la salud cerebrala lo largo delcurso de viday se pueden
prevenir.

9. Laactualpandemiade COVID-19pone de relieve la pertinencia de la neurologia para la salud pablica mundial
y su importancia en elmarco de undidlogo mas amplio sobre la seguridad sanitaria mundial. Cefaleas, pérdida
delolfatoy delgusto, agitacion, estados delirantes, accidentes cerebrovasculares y meningoencefalitis son todas
ellas manifestaciones neuroldgicas asociadas a la COVID-19. Las manifestacionesa largo plazo,como el
deterioro cognitivo, tambiénpodrian estarasociadas a la enfermedad pos-COVID-19. Las afecciones
neuroldgicas subyacentes representan un factor de riesgo de hospitalizacion debido a la COVID-19,
especialmente para los adultosmayores.*? EIPlan de accion mundial intersectorial sobre la epilepsiay otros
trastornos neuroldgicos brinda una oportunidad sin precedentes para abordar el impactode los trastornos
neuroldgicosatravés de unarespuesta integrala lo largo de la pandemiay con posterioridad a esta.

10. Lossistemasde salud ainno han respondido adecuadamente a la carga de morbilidad portrastornos
neurolégicosalo largo delcurso de la vida. Sibien aproximadamenteel 70% de las personas contrastornos
neuroldgicos viveen paises de ingresos bajos y medianos, esta necesidad no esta adecuadamente reconocida
puesto que solo el 28% de los paises de ingresos bajos dispone de una politica especifica para estos trastornos.™®
Entodo elmundo, elgasto de los sistemas de salud pUblica en los trastornos neurold gicos también sigue siendo
reducido. El Atlas de Neurologia 2017 de la OMS pone de relieve un desequilibrio entre la ofertay la demanda
de los sistemas de salud, ya que solo el 12% de los paises encuestados refirieron quedestinaban una partida
presupuestaria separada para estos trastornos.**

11. Actualmente, elnimero deprofesionales sanitarios especializados en salud neuroldgica es insuficiente. De
hecho, la mediana del personal de neurologia (definido como el nUmerototal de neurélogos para adultos,
neurocirujanos y neurologos infantiles) en los paises de ingresos medianos y bajos es de 1,4 profesionales por
cada 100000 habitantes, mientras que en los paises de ingresosaltoses de 7,1 por cada 100 000 habitantes.

12. Para mejorar la calidad de vida de las personas contrastornos neuroldgicos es especialmente importante
disponerde los componentes basicos del sistema de salud apropiados. Dado que solo el 24% de los paises
declara disponer de politicas de salud neuroldgica independientes,*® resulta esencial aplicar marcos normativos
y legislativos adecuados que tengan como objetivo garantizar una atencién de calidad, la provision de
prestaciones de proteccion socialy financieray la proteccion, promociony salvaguarda de los derechos de las

2Favas TT, Dev P, Chaurasia RN, et al. Neurological manifestations of COVID-19: a systematic review and meta-analysis of proportions.
Neurological Sciences. 2020.

Abdullahi A, Candan SA, Abba MA, et al. Neurological and musculoskeletal features of COVID-19: a systematic review and meta-analysis.
1I:3rontiers in Neurology. 2020.

https://www.who.int/mental health/neurology/epidemiology/en/#:~:text=The%20Neuroloqy%20Atlas%20is%20an,dispos ing%200f%20extremel

y%20meagre%20resources.
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5 Atlas: country resources for neurological disorders —2nd ed. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2017. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0
1GO.




personas contrastornos neuroldgicos. Las respuestas integrales para abordar los trastornos neuroldgicos deben
basarse firmemente en unenfoque centrado en los determinantes sociales y econémicos dela salud.

ALCANCE

13. La expresion «trastornos neurologicos» se utiliza para referirse a una serie de afecciones del sistema nervioso
centraly periféricoquegeneranunaalta carga de morbilidad, como las enfermedades cerebrovasculares, en
particularelaccidente cerebrovascular; las cefaleas, como la jaqueca; los trastornos neurodegenerativos, como
la demenciay la enfermedad de Parkinson; los trastornos neuroinfecciosos 0 neuroinmunolégicos, como la
meningitis, la infeccion porel VIH, el paludismo cerebral y la esclerosis multiple; la epilepsia; los trastornos del
desarrollo neuroldgico; la paralisis cerebral, los traumatismos craneoencefélicos y las lesiones en la médula
espinal.

14. De conformidad con la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud de la
OMS, el funcionamientoy la discapacidad deben plantearse comoelresultadode la interaccion entre las
afecciones neuroldgicas y los factores contextuales.'® Por esta razon, se adopta un enfoque holistico que engloba
las influencias médicas, individuales, sociales y ambientales.

15. Para la prevencidn, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos de las personas con
trastornos neurolégicos, en lugar de adoptar una estructura centrada en enfermedades especificas, en el Plan de
accion mundial intersectorial sobrela epilepsiay otros trastornos neuroldgicos se utiliza un marco integrado
centradoen la persona, ya que muchas de estas afecciones comparten factores deriesgo o requieren unenfoque
sistémico similar.

16. La prevencionde los trastornos neuroldgicos se basa en la promociény el desarrollo de unasalud cerebral
Optimaa lo largo del curso de la vida. Una buena salud cerebral es un estado en el que cada persona puede
aprender, aprovechar todosu potencial y optimizar sus respuestas cognitivas, psicold gicas, neurofisiolégicas y
conductuales mientras se adapta a entornos cambiantes.

17. La mejorade la prevencion, eltratamientoy la atencionde la epilepsia constituye un punto de partida
importantey la base para la atenciéna otros trastornos neurolégicos.

18. Otrosambitos o disciplinas pertinentes desalud publica estan estrechamente relacionados con los trastornos
neuroldgicosy tienen repercusiones en ellos, comola saludmental, la violencia, los traumatismos, las
enfermedades notransmisibles, las enfermedades infecciosasy la higiene delentorno. Por consiguiente, muchas
afecciones neuroldgicas se abordan en otras estrategias y planes de acciénde la OMS o resoluciones de la
Asamblea Mundialde la Salud. Ademas, los trastornos neurolégicos tienenvinculos estratégicos con la
cobertura sanitaria universal, que incluyen la gama completa de servicios de salud esenciales, desde la
promociénde la salud hasta la prevencion, el tratamiento, la rehabilitaciony los cuidados paliativos. En el plan
de accion tambiénse adopta un enfoque queabarcatodoel curso de la vida, ya que la salud de la madre, el
recién nacido, elnifio y eladolescente, la salud reproductiva y el envejecimiento estan estrechamente
relacionados con la salud cerebral y los trastornos neuroldgicos.

19. Elhecho de establecervinculosentre el Plan de accion mundial intersectorial sobre la epilepsia y otros
trastornos neuroldgicos con estos marcos refleja la voluntad de la OMS de centrarse en el impacto sobre la salud
de las personasy de trabajar de manera cohesionada e integrada (véaseel cuadro 1).

Cuadro 1. Resoluciones y compromisos mundiales pertinentes para los trastornos

neurologicos
Sistemas desalud

Declaracion politicade las Naciones Unidas sobre lacobertura sanitaria universal (2019)*
Declaracion de Astana sobre atencion primaria de salud (2018)'®

Resolucion WHA 67.22 sobre el acceso a los medicamentos esenciales (2014)*

Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030%
Resolucion WHA 71.8 sobre la mejora del acceso a la tecnologia de asistencia (2018)*

16 Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud: https://www.who.int/standards/classifications/international -
classification-of-functioning-disability-and-health.

7 https://www. un.org/pga/73/wp-content/uploads/sites/53/2019/07/F INAL -draft-UHC-Political -Declaration. pdf.

18 https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration-sp. pdf.

1 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA67-REC1/A67 2014 REC1-sp.pdf.

2 https://www.who.int/hrh/resources/pub_globstrathrh-

2030/en/#:~:text=The%20Global %20Strateqy%200n%20Human,employers%2C%20professional %20associations%2C%20edu cation%20and.

2 https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’©WHA71/A71 R8-sp.pdf.
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Resolucion WHA 60.29 sobre tecnologias sanitarias (2007)%

Salud mental

Plan de accion integral sobre salud mental 2013-2030%

Plan de accion mundial sobre la respuesta de salud publica a la demencia 2017-2025%

Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol (2010)*

Decision EB146(14): Fomentar las medidas para reducir el uso nocivo del alcohol (2020)%

Resolucion WHA 68.20 para abordar lacarga mundial de epilepsia (2015)%

Resolucion WHA 67.8 sobre medidas para gestionar los trastornos del espectro autista (2014)%

Decisién EB148(3): Promover lapreparacion y respuesta en materia de salud mental para las emergencias de
salud puablica (2021)*

Enfermedades no
transmisibles

Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2030%
Plan de accion mundial sobre discapacidad 2014-2021*

Declaracion politicade las Naciones Unidas sobre las enfermedades no transmisibles (2018)*

Iniciativa Rehabilitacion 2030 de laOMS*

Enfermedades
infecciosas

Estrategia mundial del sector de la salud contra el VIH, 2016-2021: hacia el fin del SIDA*

Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030%

Estrategia mundial y metas para la prevencion, la atencion y el control de la tuberculosis después de 2015%
Decision EB146(6) sobre prevencion y control de la meningitis (2020)*

Enfermedades
tropicales
desatendidas

Decision EB146(14) sobre enfermedades tropicales desatendidas (2020)%
Poner fin a la desatencion para alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible; una hoja de ruta para las
enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030%

Salud de la familia
yel nifio

Estrategia Mundial para laSalud de laMujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030)"

Marco para un cuidado carifioso y sensible (2018)*

Medidas mundiales aceleradas en favor de la salud de los adolescentes (AA-HAI): orientaciones para la
aplicacion en los paises (2017)*

INSPIRE: Siete estrategias para poner fin a laviolencia contra los nifios y las nifias*

Accion multisectorial para un envejecimiento saludable basado en el ciclo de vida: proyecto de estrategia y
plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud (2016-2020)*

Envejecimientoy
salud

Estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud (2016-2020)*
Decenio del Envejecimiento Saludable (2021-2030)%*

Medio ambiente y
cambio climatico

Ambientes saludables y prevencion de enfermedades: hacia una estimacion de la carga de morbilidad
atribuible

al medio ambiente (2016)*

Cambio climético y salud humana: riesgos y respuestas (2003)*
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Determinantes e  EB148.R2sobre los determinantes sociales de la salud (2021)*°
socialesde la
salud

VISION

20. Lavision delplan deaccién esun mundo en el que:
i. se lleve a cabouna prevencidénde los trastornos neurolégicos,
ii. las personas contrastornos neurolégicos puedan desarrollar su potencial conigualdad de derechos,
oportunidades, dignidad, respetoy autonomia, y
iii. se valore, fomente y proteja la salud cerebral.

OBJETIVO

21. Reducirelimpactoy la cargade los trastornos neuroldgicos, incluida la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad gue llevan asociadas, y mejorar la calidad de vida de las personas de todas las edades que los
presentan.

Para lograrestavision y esteobjetivo, deben utilizarse como puntode partida la prevencion, el tratamientoy la
atencidnde la epilepsia.

OBJETIVOSESTRATEGICOS

22. Daruna mayor prioridada los trastornos neurolégicosy fortalecer la gobernanza en este ambito.

23. Proporcionardiagndsticos, tratamientos y atencion eficaces, oportunosy adaptados para los trastornos
neuroldgicos.

24. Aplicarestrategias para la promocion y el desarrollo de la salud cerebraly para la prevencionde los trastornos
neuroldgicos.

25. Fomentar la investigaciony la innovaciony fortalecer los sistemas de informacién sobre los trastornos
neuroldgicos.

PRINCIPIOS RECTORES

26. Elplandeaccion se basaen los siete principios rectores siguientes, queson universalmenteaplicables y
pertinentes para cada una de las metasy objetivos estratégicos descritos en este documento.
i. Atencién primariade salud centrada en las personasy cobertura sanitariauniversal
Todas las personas con trastornos neurolégicos y sus familias deben tener un acceso equitativo, sin
verse expuestos a discriminacién nia dificultades econémicas, a unaamplia gamade servicios de
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativosy atenciénsocial,
asi comoa medicamentos y otros productos sanitarios esenciales seguros, asequibles, eficacesy de
calidad.
il. Enfoque integrado de la atencion

“® https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB148/B148 R2-sp.pdf.




La atencidn a los trastornos neuroldgicos requiere un enfoque integrado y estrechamente armonizado
con otros serviciosy programas existentes, como, entre otros, los relativos a enfermedades
transmisibles y no transmisibles; a la higiene delentorno; la inmunizacion; la salud de la madre, el
recién nacido, elnifio y eladolescente;la salud mental; la discapacidad; el envejecimientosaludable;y
la atencion social. Al abarcar distintos sectores, la atencionintegrada es un factor esencial para
alcanzar las metas de promocion, prevencién, tratamientoy atencion. Esto es particularmente
importantedebidoa la multimorbilidad de los trastornos neuroldgicos entresi y con otras afecciones
que,a menudo, ya que comparten factores de riesgo comunes que se pueden prevenir.

iii. Préctica basadaen pruebas cientificas
Las pruebas cientificas o las practicas 6ptimas permiten elaborar politicas e intervenciones de salud
publica para la prevenciony elmanejo de los trastornos neuroldgicos que se centranen las personasy
son costoeficaces, sosteniblesy asequibles. Estoincluyetener en cuenta los conocimientos disponibles
y la experiencia cultural, asi como la generacidn de nuevas pruebas para encontrar tratamientos que
modifiquen el curso de la enfermedad o la curen, métodos de prevencion eficaces y modelos
innovadores de atencion.

iv. Enfoque que abarca todo el cursode la vida
Laspoliticas, los programasy los servicios para la prevenciony el manejode los trastornos
neuroldgicos han de teneren cuenta las necesidades sanitarias y sociales en todas las etapas del curso
de la vida. Esto incluye la promocién dela salud materna (atencidn pregestacional, prenatal y posnatal,
y nutricion materna); el crecimientoy desarrollo saludable de nifios, adolescentes y jovenes; el
fomento de una vida laboral sana;y elenvejecimiento saludable.

v.  Accionintersectorial

Para dar una respuesta integral y coordinada a los trastornos neuroldgicos se requiere el
establecimiento dealianzasy la colaboraciénde todaslas partes interesadas. A fin de que exista esa
colaboracion es necesario un liderazgo a nivel gubernamental y la participacién de todos los sectores
pertinentes, como los sectores de la salud, los servicios sociales, la educacion, el medioambiente, las
finanzas, elempleo, la justiciay la vivienda, asicomoel establecimiento de alianzas conagentes de la
sociedad civily delsector privado.

Vi. Empoderamiento de las personas con trastornos neurolégicos
Debe dotarse a las personas contrastornos neuroldgicos, a sus cuidadores, a sus comunidades localesy
a las organizaciones que los representan de capacidad de acciony decision para que participenen la
prevencion y elmanejode dichos trastornosy, en particular, en las iniciativas de sensibilizacion, las
politicas, la planificacién, la adopciénde disposiciones legislativas, la prestacion de servicios, la
investigacion, el seguimientoy la evaluacion.

vii.  Género,equidady derechos humanos
Para crear sociedades inclusivas, equitativas, economicamente productivas y sanas es fundamental
incorporar la perspectiva de géneroa nivel de todo el sistemaen todas las respuestas de salud publica
relativas a los trastornos neuroldgicos. Para hacer efectivos los derechos de las personas que padecen
este tipo de trastornos es fundamental lograr un acceso equitativo y universala intervenciones de gran
impactoy centrarse en llegara los grupos mas vulnerables de la poblacion, en particular los migrantes,
los nifios, lasmujeres, las personas mayoresy las personas que viven enla pobrezay en situaciones de
emergencia. Laaplicacion del plan de accion debe abordar explicitamente las disparidades especificas
de cada contextonacional, incluidas las relacionadas con la edad, el género, la discapacidad asociada a
los trastornos neurologicos, el nivel socioecondémico y elambito geografico, y reducir las
desigualdades, de conformidad con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS),* la Convenciénsobre los Derechos de las Personas con Disca pacidad de
las Naciones Unidas®' y otros instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos.

% Agenda para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agendal.
® Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad:
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities. html.
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OBJETIVO 1: DARUNA MAYOR PRIORIDAD ALOS TRASTORNOS
NEUROLOGICOS Y FORTALECER LAGOBERNANZAENESTE
AMBITO

27. Para mejorarla atenciony la calidad de vida de las personas contrastornos neuroldgicos se necesita adoptar un
enfoquede salud publicaamplio basadoen los principios de cobertura sanitaria universaly de atencién sanitara
y socialbasada en los derechos humanos. Conese fin, se precisa un liderazgo gubernamental, la participacion
de las partes interesadas pertinentes (en particular las personascon trastornos neuroldgicos) y el fortalecimiento
de politicas, planesy legislaciones dotadas de recursos suficientes y basadas en pruebas cientificas.

28. Laintegracion e incorporacion de los trastornos neuroldgicos en otras politicas, textos legislativos y programas
de atenciénsanitaria y social pertinentes son importantes para atender las necesidades de las personas con
trastornos neuroldgicos.

29. Laepilepsia coexiste conmuchos trastornos neurolégicos; por lo tanto, esimportante focalizarse en el
desarrollo de servicios para esta enfermedad como punto de partida para una atencién neuroldgica mas amplia.

1.1 PROMOCION

30. Lasensibilizacion es fundamental para mejorar la comprensiénde los trastornos neuroldgicos y sus factores de
riesgo; aumentarelaccesoa los servicios de promocién, prevencion, tratamientoy atencidn; reducir la
estigmatizacion y la discriminacion; y proteger los derechos humanos de las personas que los presentan.

31. Parallevara cabouna laboreficazde promaocién, en particular con campafias de sensibilizacion de la poblacion,
es necesario adaptar la promocional contexto cultural de cada pais, en estrecha colaboracién con las personas
que sufren trastornos neurolégicos, a fin de lograr resultados sanitarios y socialesy mejorar la calidad de vida
de dichas personas, sus cuidadores y la comunidad enla que viven en su conjunto.

Medidas para los Estados Miembros

32. Hacerque todas las partes interesadas pertinentes, en particular las personas contrastornos neuroldgicos,
participenen eldesarrollo de los programas de promocion para reducir la estigmatizacion y la discriminacion,
fomentar la salud cerebraly preveniry tratar esos trastornos a lo largo del curso de la vida.

33. Establecer mecanismos nacionalesy regionales de colaboracion e intercambio de conocimientos para
sensibilizar sobre la carga de morbilidad asociada a los trastornos neuroldgicos e incrementar la d isponibilidad
de intervenciones eficaces, asicomo para facilitarelacceso delas personas que presentan estos trastornos a
servicios adecuados de promocion, prevencion, tratamientoy atencion basados en pruebas cientificas.

34. Establecer procesos queempoderen a las personas con trastornos neuroldgicosyy les faciliten la deteccion
tempranay un mejor manejo de su enfermedad, en particular proporcionandoles educacion sobre la salud e
instrumentos para la propia atenciény el propio cuidado.

Medidas para la Secretaria

35. Hacerque las personas contrastornos neuroldgicos, sus cuidadores y las organizaciones que los representan
participeny sean incluidos en la toma de decisiones en el marco de los procesos internos de la OMS sobre
cuestiones quelesafectan.

36. Promover practicas 6ptimas para la sensibilizacion y la reduccion de la estigmatizaciony la discriminacion, en
particular fomentando las interconexiones entre los trastornos neuroldgicos, las estrategias existentes de la OMS
y sus marcos de rendicion de cuentas y los compromisos relativos al desarrollo sostenible, como la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, los ODS®?y el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo,*® entre otros.

52 Agenda 2030 de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible (https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/).
%% El Marco de asistencia de las Naciones Unidas para el desarrollo fue elaborado por la Oficina de Coordinacion de Operaciones para el
Desarrollo de las Naciones Unidas.



Medidas para los asociados internacionales

37.

38.

39.

Tratarde que todas las partes interesadas participenen lasactividades orientadas a:
i. concienciar sobre la magnitud delimpactosocial y econémico de los trastornos neurolégicos;
. abogarporque se otorgue mayor prioridada los trastornos neurolégicos en las agendas politicas;

iii. protegery promover los derechos humanos de las personas que presentan estostrastornosy prestar

apoyo asus cuidadoresy familiares;

iv.  corregir lasinequidadesenelaccesoa losservicios neurolgicos de las poblaciones vulnerables.
Apoyar los esfuerzos para velar por que las personas contrastornos neuroldgicos tomen parte en las actividades
delconjuntode la comunidady fomentar su participacion cultural, social y civica medianteel refuerzode su
autonomia.

Apoyara lasasociaciones y organizaciones de personas contrastornos neurolégicos y sus cuidadores, asi como
su integracion en las redes, servicios y apoyos existentes, proporcionando una plataforma para el dialogo entre
las organizaciones, el personal sanitario y asistenciales, los distintos sectores gubernamentales y otras instancias
pertinentes.

1.2 POLITICAS, PLANESY LEGISLACION

40.

41.

42.

La elaboraciénde politicas, planes y textos legislativos integrales y multisectoriales contribuye a que se dé mayor
prioridad a los trastornos neurolégicos y a que se aborden las complejas necesidades de las personas que los
presentanen el contexto de cada pais.

A menudo, la legislacién que incide en la vida de las personas con trastornos neurolégicos (por ejemplo, las
personascon epilepsia) esanticuada y no protege ni promueve sus derechos humanos. Esto crea obstaculos que
dificultanelacceso aunaatencionsanitaria y socialadecuada y asequible.

Para garantizar que los programas y la atencion estén basados en pruebas cientificas en todos los sectores es
importante queexista una colaboracion entre los expertos técnicos que generan las pruebas, las instancias
normativasy los directores de programas que formulany aplican las politicas o planesy la legislacion, y los
profesionales sanitarios que dispensan la atenciény los servicios a las personas que presentan estos trastornos y
a suscuidadores.

Medidas para los Estados Miembros

43.

44,

45,

Elaborar, fortalecery aplicar politicas, planesy legislaciones de &mbito nacional o subnacional relativas a los
trastornos neuroldgicos, quese recojan en instrumentos independientes o se integren en otrasacciones
multisectoriales previstas para las enfermedades no transmisibles, la salud mental, la discapacidad y otros
ambitos pertinentes. Estas labores deben llevarsea caboen todos los sectores correspondientes y en consulta
con las personas contrastornos neuroldgicos y otras partes interesadas.

Fortalecer los mecanismos de rendicion de cuentas para abordar las reclamaciones y denuncias relacionadas con
violaciones de derechos humanosy discriminacion contra las personas contrastornos neurolégicos mediante
procesos de recurso imparciales.

Desarrollar o reforzar la proteccion de los cuidadores mediante el fortalecimiento o la aplicacion de politicas,
planesy textos legislativos destinados a reducir la discriminaciony garantizarelacceso universala prestaciones
economicas, socialesy por discapacidad.

Medidas para la Secretaria

46.

Ofrecera los Estados Miembros asistencia técnica, instrumentos y orientaciones para:

i. compartir conocimientos y practicas dptimas cientificamente contrastados quesirvande basepara la
elaboracion, elfortalecimientoy la aplicacionde politicas, planesy textos legislativos nacionales o
subnacionales que permitan ofrecer una respuesta integrada y multisectoriala los trastornos
neuroldgicos;

il. fortalecer los mecanismos de rendicion de cuentas para hacer frentea las violaciones de los derechos
humanosy la discriminacionen relaciéncon las personas con trastornos neuroldgicos;
iii. adoptar legislacion que garantice elacceso universala las prestaciones econdmicas, sociales y por
discapacidad para los cuidadores de personas contrastornos neurol6gicos.
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Medidas para los asociados internacionales

47.

48.

Hacer que las partes interesadas de todos los sectores contribuyan activamenteen la elaboracion y la aplicacion
de legislacion basada en pruebas cientificas, prestando una atencion especiala los derechos humanos de las
personas contrastornos neurolégicos y sus cuidadores.

Facilitarelintercambio de conocimientos y el didlogo entre lasasociaciones de personas con trastornos
neuroldgicos, sus cuidadores y familias, el personal sanitario y de servicios sociales y el gobierno para
garantizarquelosprincipiosde la CRPD de las Naciones Unidas, como el empoderamiento, la participaciony
la inclusion, se incorporena la legislaciénconvistas a promover la salud de las personas con discapacidades
asociadas a trastornos neuroldgicos.**

1.3FINANCIACION

49.

50.

Los trastornos neuroldgicos producen unincremento de los costos para los gobiernos, las comunidades, las
familiasy las personas, y una pérdida de productividad para las economias. Las personas que los presentan y
sus familiastienenquehacer frente a dificultades econdmicas significativas debidoa los costes de la atencién
sanitariay socialy a la reduccion o pérdida de sus ingresos.

Se requieren politicas y programas que cuenten conuna financiaciénadecuada para garantizarelaccesoa la
prevencion, eldiagndstico, eltratamientoy la atencion de las personas con trastornos neuroldgicosy sus
cuidadores, y parareducir las repercusiones econdmicas de los gastos directos de atencidn sanitaria y social.

Medidas para los Estados Miembros

51.

52.

53.

Garantizar una financiacion sostenible de las politicas, los planesy los programas de prevenciény manejode
los trastornos neurologicos mediante asignaciones presupuestarias nacionales especificas, una utilizacién
eficiente y racional de los recursos, mecanismos innovadores de financiacion voluntaria y otros medios, como la
financiacion multilateral, bilateral y mancomunada. Las asignaciones defondos deben basarseen la evaluacion
y planificacion de las necesidadesde recursos.

Supervisar la asignaciénde recursos y establecer la rendiciénde cuentas mediante la creaciénde un centro de
coordinacién, una unidad o una divisién funcional que se ocupe de los trastornos neuroldgicos o de un
mecanismode coordinaciéndentrodel Ministerio de Salud (o un organismo equivalente).

Aplicarmecanismos de financiacién que incluyan planes nacionales de segurode enfermedady prestaciones de
seguridad social paraabordar los costos directos e indirectos relacionados conelacceso a la atencion sanitaria
(como los gastos de transporte) y garantizar una atencionasequible y accesible para las personas con afecciones
neuroldgicas.

Medidas para la Secretaria

54.

55.

56.

Promover la colaboraciény elintercambio de conocimientos a nivel internacional, regional y nacional para
reforzar los mecanismos de rendicion decuentas financieras de los paises y apoyar el uso racional de los
recursos internos existentes para los trastornos neurologicos.

Ofrecerasistencia técnica, instrumentos y orientaciones a los Estados Miembros a fin de fortalecer la capacidad
nacional para realizar una planificacién de los recursos, una presupuestacion y un seguimiento multisectoriales
de los gastos relacionados con los trastornos neuroldgicos.

Elaborar orientaciones que sirvan de base para la creacion de m ecanismos de financiacion que aborden los
costos directos e indirectos de la atencion de salud de las personas contrastornos neurolégicos, de conformidad
con los principios de la cobertura sanitaria universal.

Medidas para los asociados internacionales

® Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD) (adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en la
resolucion 61/106, diciembre de 2006.
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57.

58.

Apoyara los Estados Miembros en la movilizacién de recursos financieros sostenibles para respaldar la
aplicacion, elseguimientoy la evaluacion de las politicas, los programasy los servicios nacionales o
subnacionales para los trastornos neuroldgicos.

Facilitarelintercambio de conocimientos para identificar las deficiencias funcionales en la asignacionde
recursosy fortalecer los mecanismos de financiacién de la salud para los trastornos neurolégicos.

1.4 RESPUESTA INTEGRADAEN LOS SISTEMAS DE ATENCION
SANITARIAY SOCIAL

59.

60.

61.

Los trastornos neuroldgicos estdna menudo asociados a necesidades complejasy a altos niveles de dependencia
y morbilidad, lo que implica la necesidad de todo un abanico deservicios de atencidnsanitaria y social.

Los trastornos neuroldgicos suelen coexistir con otras afecciones neurologicas y con otras enfermedades. Por
ejemplo, aproximadamente el 50% de los adultos que sufren epilepsia tienen una o mas enfermedades fisicas o
mentales concomitantes, como depresion, ansiedad, jaqueca y enfermedades cardiacas.® Las personas con
trastornos neuroldgicos también tienen menos probabilidades de que se les diagnostiquen afecciones comdrbidas,
las cuales, si no se tratan, pueden originar peores resultados sanitarios y un mayor riesgo de muerte prematura.
La integracion de los sistemas de atencion sanitaria y social es fundamental para el tratamiento de los trastomos
neurolégicosy sus comorbilidades.

El Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona®® hace hincapié en la importancia de los
servicios integrados en los diferentes eslabones y centros asistenciales. La atencion primaria de salud proporciona
una plataforma que permite atender eficazmente las necesidades sanitarias de las personas que sufren trastomos
neurolégicos, como la promocion, la prevencion, eltratamiento y la atencion, a través de unenfoque centrado en
las personas.

Medidas para los Estados Miembros

62.

63.

Orientar los sistemas de salud para queamplien la prevencion, el tratamiento y la atencion de los trastornos
neuroldgicosa lo largo del curso de vida, haciendo énfasis en el fortalecimiento de una atencién sanitaria 'y
social mtegrada en los establecimientos de atencion primaria de salud comunitaria. Esto supone:

i. examinar los servicios y programas neurolégicos y conexos ya existentes, como los relativosa la salud
mental; la demencia; la saludde la madre, el recién nacido, el nifio y eladolescente; la inmunizacion, y
otros programas pertinentes relativos a enfermedades transmisibles (por ejemplo, meningitis,
neurocisticercosis e infeccionporel VIH/SIDA) y enfermedades no transmisibles para identificar su
posible integracion con la prevencion, el diagnostico precoz y elmanejode los trastornos
neuroldgicos;

ii. ampliarla labor de prevencion, diagnostico, tratamientoy atencion de la epilepsia para proporcionar
accesoa losservicios a otros trastornos neuroldgicos comérbidos.
Elaborarestrategias para racionalizar los recursos y mejorar la colaboracién eficazentre los agentes publicos,
privadosy no gubernamentales, en particular mediante:

i. la aplicacion de modelos de atencidn integrados, innovadores y adaptados al contexto, que abarquen
desde eldiagnostico hasta el finalde la vida, en los sectores sanitario y social;

ii. el fomento, la implementacién y la expansionde soluciones y tecnologias digitales para la saludentre
todos losagentesy a todos los niveles de los sistemas de atencidn sanitaria y social;

iii. la creacion de equiposy redes multidisciplinarios de atencion sanitariay social, y el fomentode la
capacidadde los profesionales de la saludy asistencia social y de los voluntarios.

Medidas para la Secretaria

% Epilepsia: Un imperativo desalud publica. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2019.
% Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona, WHAG69/39 (2016):
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAB69/A69 39-sp.pdf?ua=1&ua=1.
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64. Fomentary facilitar un intercambio de practicas dptimasa nivel internacional, regional y nacional quesirva de
base paraelestablecimiento de modelos de atencidn integrados de base comunitaria y redes multidisciplinarias
de atencionpara los trastornos neurologicos.

65. Proporcionarorientacion y apoyo técnicoa los Estados Miembros para que integren en sus sistemas de salud
intervenciones costoeficaces para la atencionde los trastornos neuroldgicos, sus factores de riesgo y
comorbilidades, en particular medidas esenciales de atencion primaria de salud.

66. Apoyarelfomento, la implementaciony la expansion de solucionesy tecnologias digitales para la salud que
mejorenla coordinacion entre los distintos sectores, agentes y niveles del sistemay en el seno de los equipos
multidisciplinarios de atencion.

Medidas para los asociados internacionales

67. Apoyarla inclusidn de los trastornos neurologicos en los servicios y programas de salud existentes, incluida la
ampliacion de las intervenciones para la epilepsia ya disponibles.

68. Promover la creacion, identificaciony ampliacionde redesy modelos multidisciplinarios de atencion
comunitaria para los trastornos neuroldgicos.

69. Fomentarelestablecimiento de alianzas multisectoriales y multipartitas paraimplementar e integrar soluciones
y tecnologias digitales para la salud en todos los niveles de los sistemas de atencion sanitaria y social.

OBJETIVO 2: PROPORCIONAR DIAGNOSTICOS, TRATAMIENTOS Y
ATENCION EFICACES, OPORTUNOS Y ADAPTADOS PARALOS
TRASTORNOS NEUROLOGICOS

70. Lostrastornos neurolégicos sonuna causa importante de morbilidad y mortalidad, por lo que se requieren
esfuerzos intersectoriales concertados para abordar las necesidades de las personas que los presentan o que
corren riesgo de presentarlos, medianteun acceso equitativoa intervenciones eficaces de atencion de salud.

71. Laintegracion de la atencion neurolégica, incluida la rehabilitacion y los cuidados paliativos en la atencién
primariade salud, elacceso a medicamentos esenciales, medios de diagnostico y otros productos sanitarios, la
capacitacion del personal sanitario y elapoyo a los cuidadores y las familias de las personas contrastornos
neurolégicos son medidas en consonancia con los principios de la cobertura sanitaria universal®'y la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible y sus objetivos.

72. Para mejorarelbienestary la calidadde vida de las personas contrastornos neurolégicos, asicomo paraevitar
posibles complicaciones, reducir la hospitalizacion y costosas intervencionesy prevenir la m uerte prematuray
la discapacidad se necesita unsistema de salud sélido que garantice diagndsticos, tratamientos y atencion
eficaces, oportunos y adaptados para esos trastornos. Estoincluyetambién garantizar la disponibilidady el
suministro de ayudas técnicas (dispositivos de asistencia) de calidad, asequibles y apropiadas.

73. Lostrastornos neurolégicos como la epilepsia y elaccidente cerebrovascular suelen coexistiry puedenverse
agravados por otras afecciones de salud comorbidas, por lo que se precisa unenfoque sinérgico paratratarlas
afecciones concomitantes. Porejemplo, un servicio de atenciéna las personas con epilepsia que funcionede
forma éptima podria servir para fortalecer el manejo de otros trastornos neuroldgicos concomitantes.

2.1VIASDE ATENCION

74. Eldesarrollo de unaatencionsanitariay social multidisciplinaria para las personas con trastornos neurolégicos
requiere protocolos y practicas cientificamente contrastados, una organizacion por etapas de la atencion, la
incorporacién de principios de derechos humanos y la adopcién de unenfoque que abarque todoelcurso de la
vida.

57 https://www. un.org/pga/73/wp-content/uploads/sites/53/2019/07/F INAL -draft-UHC-Political -Declaration. pdf.
%8 Agenda para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/.
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75.

76.

77.

78.

Para mejorarelaccesoequitativoa una atencionneuroldgica oportunay de calidad, tanto de las afecciones
agudas como de las cronicas, se necesita una serie de elementos esenciales, entre los que se incluyen los
servicios neuroldgicos comunitarios, la integracion de la atencién y el tratamiento de los trastornos neuroldgicos
en la atencion primaria, el fortalecimiento de la prestacion de atencion de urgencia y cronica, la continuidad
asistencial entre diferentes prestadores y niveles del sistema de salud —en particular la derivacion y el
seguimientode pacientes—, la colaboracidneficazentre prestadores de atencion formales e informales (como
los curanderos tradicionales) y el fomentode la autoasistencia.

Losserviciosy lasvias de atencion debenresponder a las necesidades de las personas contrastornos
neuroldgicos, sus cuidadores y sus familias e incluira los grupos de poblacién vulnerables, comolas personas
desfavorecidas socioeconomicamente, las mujeres y los nifios, las personas mayores, las personas victimas de
violencia domésticay porrazdn de género, los reclusos, los refugiados, las poblaciones desplazadas y los
migrantes, las poblaciones indigenas y otros grupos especificos del contexto de cada pais.

Lasenfermedades neuroldgicas afectana la capacidad funcional de las personasy confrecuencia reducensu
movilidad, su comunicaciény su capacidad de autoasistencia. Las personas que presentan estos trastornos
precisan rehabilitacion durante las fases aguda, subaguday de recuperacion amas largoplazo de su afecciony a
menudo tienen necesidades complejas. No obstante, es evidente que las necesidades de rehabilitacion de las
personas contrastornos neuroldgicos no se satisfacen, ya que solamente el 16% de los paises declara disponer
de servicios especializados de rehabilitacion neuroldgica y solo el 17% notifica que dispone de unidades
generales de rehabilitacion que la ofrezcan.™

Debido a las necesidades complejasy a los altos niveles de dependenciay morbilidad en su etapa final, los
trastornos neuroldgicos requierentodo unabanicode servicios coordinados de atencion sanitaria y social que
incluya la atencion cronicay los cuidados paliativos necesarios para aliviar el dolor, proporcionar apoyo fisico,
psicosocialy espiritual y mejorar la calidad de vida, incluidoelapoyo para la planificaciénanticipada de la
atencion.

Medidas para los Estados Miembros

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Establecer una viade servicios socialesy de salud coordinados basada en pruebas cientificaspara las personas
con trastornos neurologicos a lo largo del curso de la vida que garantice elacceso a una atenciénde calidad
cuandoy dondesea necesario. Estoincluye la integracion en maltiples niveles del sistema de atencion sanitaria
y social, porejemplo, a través de equipos multidisciplinarios deatencion, directorios de servicios, historias
clinicasy mecanismos de derivacion de pacientes.

Examinary actualizar la legislacion, las politicas, los planesy los sistemas de financiacién existentes para
garantizaruna coordinacion eficaz a lo largo de todoel procesoasistencial, que va desdela prevencionhastael
diagndstico, eltratamiento, la rehabilitaciony los cuidados paliativos.

Garantizar elacceso equitativo a la rehabilitacién para las discapacidades asociadas a los trastornos
neurolégicos mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud en todos los niveles, desde los entornos
hospitalarios altamente especializados hasta la rehabilitacion dispensada en la comunidad.

Desarrollar nuevos servicios, orientaciones y protocolos o reforzar los ya existentes para promover el
establecimiento demecanismos de derivaciény de coordinacionde cuidados paliativos, asicomo para
garantizarelacceso equitativo a ellos por las personas contrastornos neurolégicos.

Tomar medidas activas para definiry proporcionar la atencion adecuada a los grupos de poblaciénque
presenten especial riesgo de presentar trastornos neuroldgicos o que tengandificultades de acceso a los
servicios, como las personas desfavorecidas socioecondmicamente, las personas mayores y otros grupos
especificos del contextode cada pais. En colaboracién con los agentes humanitarios, integrar las necesidades de
apoyo en los planes de preparacion para emergencias a fin de facilitar elacceso a servicios seguros de apoyo a
las personas contrastornos neuroldgicos preexistentes o causados por emergencias, como los traumatismos.
Empoderara las personas contrastornos neurolégicospara que participenen la planificacion y prestacion de
serviciosy dispongande suficiente informacion para tomar decisiones acerca de la atencién que mas se adapta a
sus necesidades, proporcionandoles para ello informacidnaccesible basada en pruebas cientificas.

Medidas para la Secretaria

% Atlas: country resources for neurological disorders —2nd ed. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2017.
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85.

86.

87.

88.

89.

Proporcionarapoyotécnicoa los Estados Miembros para documentar e intercambiar practicas 6ptimas en
materia de prestacionde serviciosbasados en pruebas cientificas y coordinacion multidisciplinaria de la
atencion, haciendo hincapié en la prevencion, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitaciény los cuidados
paliativos para las personas conenfermedades neuroldgicas.

Proporcionarapoyotécnicoa los Estados Miembros para actualizar y fortalecer las politicas de rehabilitaciony
establecer mecanismos para la financiacion de la rehabilitacion, y utilizar la guia practica de la OMS sobre
medidas de rehabilitacion® para la formulacion de planes estratégicos nacionales y marcos de seguimiento que
incluyanlas enfermedades neuroldgicas.

Elaborarorientacionesy proporcionarapoyo técnico a los Estados Miembros para mejorar la eficacia y la
calidad de los cuidados paliativos y establecer vias de cuidados paliativos para los trastornos neurolégicos, de
conformidad conelprincipio de la cobertura sanitaria universal.

En colaboracién con organismos multilaterales internacionales, organismos regionales, organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales subnacionales, proporcionar apoyotécnicoy orientaciones que
sirvan de base para las actividades de reconstruccidn delos servicios de salud comunitarios para las personas
con trastornos neuroldgicos durante las emergenciashumanitariasy con posterioridad a estas.

Proporcionar orientacion para conseguir que las personas contrastornos neuroldgicos, sus familias y cuidadores
participenen la planificacion delos serviciosy las decisiones relativas al tratamiento.

Medidas para los asociados internacionales

90.

91.

92.

93.

94.

Hacer que todas las partes interesadas pertinentes de los distintos sectores contribuyan activamente al desarrollo
y la aplicaciénde una coordinacion multisectorial y multidisciplinaria de la atencion y de vias integradas de
atenciénen elmarcodel procesoasistencial continuo, que va desde la prevencion hasta el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitaciény los cuidados paliativos.

Facilitarelintercambio de conocimientos y el didlogo para examinary actualizar las politicasy planes de
rehabilitacion y cuidados paliativos en colaboracién con los organismos multilaterales internacionales, los
organismos regionales, los organismos intergubernamentales y las organizaciones querepresentana las
personas contrastornos neuroldgicos pertinentes, asi como con otras organizaciones de la sociedad civil.

En colaboracion con organismos multilaterales internacionales y organismos nacionales, apoyar la aplicacion
experimental y la ampliacién deprogramas destinados a hacer quelas personas contrastornos neurolégicos
puedanaccedera unaatencion integrada(que incluya la rehabilitacién y los cuidados paliativos).
Apoyaruna labor coordinada para velar por la inclusién de los trastornos neuroldgicos en los servicios y
maédulos de servicios esenciales de salud prestados durante las situaciones deemergencia por actores
humanitarios del sector de la salud, que incluya la identificacion de personas que precisan atencion neuroldgica,
la creacion de capacidad de recursos humanos eneldmbitosanitario y socialy la elaboracionde planesy
politicas de apoyo.

Facilitar las iniciativas de la sociedad civil, en asociacion con las partes interesadas pertinentes, que apoyen y
alienten a las personas contrastornos neuroldgicos, sus familiasy cuidadoresaaccedera la atenciony los
servicios neurologicos medianteel uso de instrumentos de formacion e informacion de facil consulta y
cientificamente contrastados 0 mediante la creacion de servicios de asistencia telefonica y sitios web que
ofrezcaninformacidnaccesible.

2.2 MEDICAMENTOS, MEDIOS DE DIAGNOSTICOY OTROS
PRODUCTOS SANITARIOS

95.

96.

Disponer de medicamentos, medios dediagndsticoy otros productos sanitarios, comotecnologias de asistencia,
productos biologicosy terapias celularesy génicas, es esencial para las labores de prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitaciény cuidados paliativos dirigidas a reducir la mortalidady la morbilidad de las personas
con trastornos neurolégicosy mejorarsu calidad de vida.

El uso adecuadode los medios de diagndstico puede reducir la morbilidad gracias a la deteccidn precoz y rapida
de los trastornos neurolégicos o de los factores de riesgo en las primeras fases de la enfermedad. Los medios de
diagndstico también fomentan la vigilancia de la enfermedady sirven de base para la elaboracion de

& https://www.who.int/rehabilitation/rehabilitation-guide-for-action/en/.
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intervenciones especificas y costoeficaces que puedenretrasarelavance de la enfermedady reducir las
complicacionesy la discapacidad.

97. Incluso cuandoexisten medios de diagndstico eficaces, es posible que no seanasequibles o que nose pueda
accedera ellosdebido a la limitada infraestructura de los laboratorios, los equipos y el personal capacitado
disponible. Porejemplo, la neuroimagen y la microscopia son métodos ampliamente utilizados para
diagnosticar los trastornos neurologicos, pero requieren personal debidamente capacitado para el mantenimiento
y el uso de los dispositivos.

98. Losmedicamentos esenciales desempefianuna funcion crucial tanto en la prevencioncomoen eltratamientode
los trastornos neuroldgicos. Porejemplo, los inhibidores de la vitamina Ky los anticoagulantes orales directos
pueden prevenir un gran nimero de accidentes cerebrovasculares isquémicos. Los antibiéticos, por ejemplo,
puedensalvarlasvidas de personasque presentan meningitis, aunque a menudo la escasez impide elaccesoen
muchos paises a losantibioticos recomendados por la OMS como primera eleccion. Existen medicamentos para
la esclerosis multiple que ralentizanelavancede la enfermedady mejoran la calidad de vida de muchas
personas, perosu disponibilidad es limitada en los paises de ingresos medianos y bajos. Para el tratamientodel
dolory los cuidados paliativos se necesitan medicamentos fiscalizados y elhechode no poder disponer de ellos
puede causar un sufrimiento innecesario.

99. Muchostrastornos neuroldgicos cronicos se pueden tratar con medicamentos costoeficaces. Porejemplo, en un
analisis de costoeficacia del tratamiento de la epilepsia en nueve subregiones de la OMS se puso de manifiesto
que los medicamentos de primera linea, como el fenobarbital, suponenun empleo de los recursos sanitarios muy
costoeficaz.%*

100.Lastecnologias de asistencia permitena las personas llevar una vida digna, sana, productiva y auténoma.
Ademas, reducen la necesidad de servicios formales de salud y apoyo, la asistenciaa largo plazoy la carga que
supone para los cuidadores. Sin embargo, pocas personas necesitadas tienenacceso a las tecnologias de
asistencia debido a su elevado costoy a la falta de conocimiento, disponibilidad, personal capacitado, politicas
y financiacion.

Medidas para los Estados Miembros

101.Asegurar la disponibilidad, elaccesoy eluso de medios de diagndstico pertinentes y adecuados, como
microscopia, electroencefalografia y tecnologias de neuroimagen (como la tomografia computarizaday la
resonancia magnética) mediante la capacitacidnde técnicos y personal sanitario en su uso.

102.Asegurar la disponibilidad de medicamentos y productos sanitarios esenciales, seguros, asequibles, eficaces y
de calidadpara los trastornos neurol6gicos a través de sistemas normativos, legislativos, de regulaciény de
adquisicion adecuados, incluidoelacceso a medicamentos fiscalizad os, y reduciralminimoel riesgo de desvio
y uso indebido. Determinar los principales obstaculos que dificultan el accesoa medicamentos y productos
sanitarios esenciales, seguros, asequibles, eficaces y de calidad en los distintos grupos de poblaciény las
estrategias para superarlos sistematicamente.

103.Promovereluso adecuado de los medicamentos esenciales, comolos genéricos, para la prevenciony elmanejo
de los trastornos neurolégicos mediante la adopcion de medidas como la garantia de la calidad de los productos
médicos, la simplificacion y aceleracionde los tramites de autorizacion, la sustitucion por genéricos, el uso
preferente de las denominaciones comunes internacionales, los incentivos econdmicos (cuandoproceda) y la
educacion del personal prescriptory de los usuarios. Incluir estrategias para abordar sistematicamente estas
cuestiones utilizando los cuatro componentes delacceso (seleccionracional, disponibilidad, asequibilidady uso
apropiado).®% ©3

104.Abordareltratamiento de las comorbilidades y las interacciones farmacoldgicas para que se haga un uso
adecuado de los medicamentos a lo largo del curso de la vida. Por ejemplo, formar al personal sanitario sobre
lasimplicaciones econdmicas, clinicasy de seguridad para una gestion adecuada de la polimedicacion,
especialmente entre las personas mayores.%

8 Chisholm D. Cost-effectiveness of first-line antiepileptic drug treatments in the developing world: a population-level analysis. Epilepsia.
PMID: 15857443.

6 https://www.who.int/mental health/management/improving access medicines mental disorders/en/.

& https://www.who.int/mental health/neurology/epilepsy/report 2019/en/.

& Medication Safety in Polypharmacy. Ginebra, Organizacion Mundial de laSalud, 2019 (WHO/UHC/SDS/2019.11).
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105.Establecer marcos normativos, recursos y capacidad para asegurarse de que los productos médicos, como
tratamientos bioterapéuticos y ayudas técnicas —por ejemplo, audifonos, sillas de ruedas, gafas y protesis—se
ajusten alasnormas de calidad, seguridady ética.

106.En colaboracion con organismos multilaterales internacionales, organismos regionales, organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales subnacionales y el sector privado, mejorar la disponibilidad de
tecnologias quesalvanvidasy de medicamentos esenciales para el manejo de los trastornos neuroldgicos en
situaciones de emergencia humanitaria.

Medidas para la Secretaria

107.Ofrecerapoyotécnicoa los Estados Miembros para que incrementen el acceso equitativode las personas con
trastornos neurologicos a los medicamentos, los medios de diagnostico y otros productossanitarios, incluso
mediante el establecimiento de normasy criterios a nivel mundial, orientaciones normativas basadas en pruebas
y adaptadas a cadacontexto, practicas 6ptimas para la contratacion y la fabricacién basadas enlas normas
establecidas, y capacitacion técnicay en materia de legislaciony reglamentacion.

108.Prestarapoyo especificoa los Estados Miembros para alcanzar los objetivos de salud nacionales y mundiales en
relacion con elaccesoa los medicamentos para las personas con trastornos neurolégicos, en particular mediante
el fortalecimiento de los sistemas nacionales de regulaciony de adquisicion, el establecimiento de mecanismos
innovadores de financiaciénde la salud y la facilitacion de la colaboraciénentre los organismos regionales, los
organismos intergubernamentales, las autoridades sanitarias nacionales y subnacionalesy el sector privado,
incluidas las empresas farmacéuticas, de medios de diagnosticoy de otros productos sanitarios.

Medidas para los asociados internacionales

109.Animara todaslas partes interesadas pertinentes a participar en actividades para promover los esfuerzos
nacionales dirigidos a mejorar elacceso a medicamentos, medios de diagndstico y otros productos sanitarios
(como técnicas de neuroimagen) asequibles, seguros, eficaces y de calidad.

110.Apoyarelfortalecimientoa nivel mundial, regional, intergubernamental, nacional y subnacional de los procesos
deregulaciény de adquisicion (mediante adquisiciones conjuntas, mecanismos innovadores de financiaciénde
la atencion de saludy el fomentode la capacidad en materia de recursos humanos para la salud, entre otros) a
fin de garantizarelacceso y el uso adecuado de los medicamentos, medios diagndsticos y otros productos
sanitarios.

2.3CREACION DE CAPACIDAD, CAPACITACIONY APOYO PARAEL
PERSONAL SANITARIO

111.Para lograr mejores resultados de salud es fundamental disponer de una combinacion de personal de neurologia
adecuado (neurdlogos de adultos, neur6logos infantiles y neurocirujanos), otros profesionales sanitarios (como
psicologos, neurorradiélogos, técnicos de electroencefalografia, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
logopedas) y agentes de atencidon primaria de salud que estén capacitados para identificary manejar los
trastornos neuroldgicos. La creacionde capacidaden la atencién primaria ofreceuna gran oportunidad para
mejorar la prevencion, el diagndstico, el tratamiento, la atencion, la rehabilitaciény los cuidados paliativos para
las personas contrastornos neurolégicos y para promover la salud cerebrala lo largo del curso de la vida.

112.Para garantizareluso adecuado de los medicamentos y los medios de diagndstico disponibles, aprovechar los
recursos existentes y mejorar los resultados sanitarios, especialmente en los paises de ingresos medianos y
bajos, es necesario capacitary educara un personal multidisciplinario, que incluya a profesionales de la salud
generalesy especializados, trabajadores asistenciales, especialistas en rehabilitacion formados en enfermedades
neuroldgicas, farmacéuticos, ingenieros biomédicos, agentes comunitarios desalud, cuidadores del entorno
familiary curanderos tradicionales, cuando proceda.®

Medidas para los Estados Miembros

% Estrategia mundial de la OMS de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030.
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113.Fortalecer la capacidad de los trabajadores sanitarios y asistenciales mediante la ampliacion de los planes de
estudio existentes y proporcionando formacion continua en eldmbito de los cuidados paliativos para las
personas contrastornos neurologicos.

114.Recopilary aplicar las pruebas cientificas existentes 0 nuevas adecuadas al contexto para establecer:

i. Programasy politicas dotados de recursos suficientes para atender las necesidades futuras en materia
de personalsanitario que tenganen cuenta los cambios demograficosy la prevalencia de enfermedades
como la demenciay la enfermedad de Parkinson debidos al creciente envejecimiento de la poblacién.

ii. Una remuneracion y unos incentivos adecuados para que los trabajadores sanitarios y asistenciales
capacitados en trastornos neuroldgicos trabajen en areas que estan desatendidas y se fomente su
permanenciaen las mismas.

iii. Proteger a los trabajadores sanitarios y garantizar que se respeten sus derechos.
115.Fortalecer la capacidad del personal sanitario y asistencial para atender a las personas contrastornos
neuroldgicos, incluidas las comorbilidades mas comunes, como las enfermedades infecciosas y las
enfermedades notransmisibles. Estas iniciativas deben centrarse en aumentar la capacidad de personal
existente, tanto de especialistas como de profesionales de atencién primaria de salud. Esto supone:

i. Aplicar programasde capacitacion para trabajadores sanitarios y asistenciales, tanto generales como
especializados, para quedispensen atencién neurolégica basada en pruebas cientificas, adaptada
culturalmente y orientada a los derechos humanos paratodas las personasa lo largo del curso de la
vida.

il. Establecertrayectorias de promocion profesional para los neurdlogos de adultos, los neurélogos
infantilesy los neurocirujanos mediante el refuerzode la formacion de posgrado.

iii. Ampliar las funciones del personal de neurologia para abarcar la supervisiony elapoyo delos
trabajadores sanitarios generales en la prestacion de intervenciones neuroldgicas.

iv.  Aprovecharelpotencial de losagentes de salud comunitariosy fortalecer la colaboracién con otros
prestadores de atencioninformales, como los curanderos tradicionales, con una capacitacién, unapoyo
y una supervision eficaces.

v.  Velarporque las personas contrastornos neurolégicos participenen la elaboracion y la imparticién de
capacitacion, cuando proceda.

116.Apoyara lostrabajadores sanitarios y asistenciales para que presteny potencien los servicios de neurologia a
distancia utilizando tecnologias de la informaciény la comunicacién, como la telemedicina y lastecnologias de
internet y telefonia movil, con elfin de hacer llegar la atencién neurolégica a las zonas remotas y con pocos
recursosy de apoyar los servicios domiciliarios.

Medidas para la Secretaria

117.Apoyara los Estados Miembros proporcionandoles los instrumentos adecuados para incorporar las necesidades
de atenciénneurolégica en la planificacion sistematica del personal sanitario. Estos enfoques de planificacion
deben basarse en los mejores datos disponibles y seguir un enfoque riguroso basadoen elmercado laboral del
sectorde la salud. A la hora de realizar la planificacién, hay que teneren cuenta determinados aspectos como la
identificacion de las carencias de los servicios, los requisitos de capacitacion en atenciénneuroldgicay las
competencias basicas del personal sanitario y asistencial que trabaja sobreelterreno, asicomo la formacion
avanzada en atenciénneuroldgica.

118.Apoyara los Estados Miembros para quedesarrollen la capacidad del personal sanitario y asistencial, asi como
la de los prestadores de atencidn informales, promoviendo, fortaleciendoy elaborando orientaciones e
instrumentosy aplicando modelos de capacitacion que incorporen las competencias necesarias para el
diagndstico, eltratamientoy la atencionde los trastornos neurolégicos.

119.Facilitarelintercambio y la difusion de précticas 6 ptimas basadas en pruebas cientificas (incluso medianteel
uso de tecnologias de salud digital) relativas a los programas de atencidn integrados y estructuradosy a la
planificacién, aplicaciony seguimiento de la prestacionde servicios para los trastornos neurolégicos en
colaboracién con organismos nacionales y subnacionales, instituciones académicas y organismos de
investigacion, y asociaciones profesionales y de pacientes.

Medidas para los asociados internacionales
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120.Facilitarelintercambio de informaciénsobre las practicas 6ptimasy la difusiénde los resultados sobre
capacitacion y formaciéndel personal sanitario para apoyar los esfuerzos nacionales en relaciéncon la
prevencion y elmanejode los trastornos neurolégicos.

121.Apoyar la aplicacion de programas de creacion de capacidad, que incluyan capacitaciony formacionteorica,
para que los profesionales sanitarios generales y especializados puedan identificar los trastornos neurolégicos y
realicen intervenciones basadas en pruebas cientificas que promuevan el diagnéstico, el tratamiento y la
atencion de enfermedades neuroldgicas.

122 .Respaldara lasautoridades nacionales en el fortalecimiento de los sistemas de salud y la ampliacion de unos
servicios de calidad, incluso mediante la creacién de una infraestructura de atencidn sanitaria y una capacidad
institucional adecuadas para capacitar al personal sanitario.

2.4APOYO A LOS CUIDADORES

123.Lostrastornos neuroldgicos tienen un profundo impacto en las personas, sus familias y sus comunidades.
Debido a su curso cronico, las personas que los presentan suelen necesitar atencion continua que, en granparte,
proporcionan cuidadores informales.

124.Los cuidadores puedendefinirse porsu relacion con la persona que sufre un trastorno neurolégicoy poreltipo
de atenciénque aportan. Muchos son familiares proximos o lejanos, pero también hay amigos cercanos,
vecinos, personas no profesionales remuneradas y voluntarios que se encargan de cuidar a esas personas. Los
cuidadores prestan «atencion directa» y apoyo a los afectados y desempefian una funciénimportanteen la
organizacion de la atencidnqueotros prestan a lo largo de toda la vida.

125.Loscuidadores se enfrentana problemas como el estrés, la tensién asociada a su funcion, la carga econémicay
el aislamientosocial, quepueden variaren funcion de la edad del cuidadory de la persona afectada.

126.Los cuidadores de personas que sufrentrastornos neurolégicos puede ver afectada su salud, su bienestary sus
relaciones sociales. En el Plan de accion mundial sobre la respuesta de salud publica a la demencia 2017-2025%
se identifican medidas clave para prestarapoyo a los cuidadores que también son pertinentespara las afecciones
neuroldgicasy que se ampliarany aplicarancomo partede este plan de accién.

Medidas para los Estados Miembros

127.0Ofrecerinformaciénaccesible y basada en pruebas cientificas sobre los recursos disponibles en la comunidad,
los programas de capacitacidn, los servicios de relevo y otros recursos adaptados a las necesidades de los
cuidadores de personas contrastornos neuroldgicos para que estas personas puedan viviren la comunidady
evitarque sus cuidadores padezcan estrés y problemas de salud.

128.En el contextode la atencién neurologica basada en la comunidad, proporcionar programas de formacién para
el personal de atencidénsanitariay socialdirigidos a detectary reducir el estrés de los cuidadores.

129.Crearmecanismos para proteger a los cuidadores de personas con trastornos neuroldgicos o reforzar los
existentes, porejemplo, mediante el establecimiento de prestaciones sociales y por discapacidad (como
pensiones o permisos) y la adopcion de politicas y disposiciones legislativas destinadas a reducir la
discriminaciony apoyarlos entodo tipo de situaciones masalla de su papel de cuidadores.

130.Crear mecanismos para hacer que los cuidadores participen en la planificacionde los cuidados, prestando
atenciona los deseosy preferencias de las personas con trastornos neurolégicos y sus familiares.

Medidas para la Secretaria

131.Apoyara los Estados Miembros para que, utilizando unenfoque multisectorial, genereny evaltien informacion
basada en pruebas cientificas, programas de capacitaciony servicios de relevopara los cuidadores de personas
con trastornos neurol6gicos.

132.Facilitarelaccesoa recursos asequibles y basados en pruebas cientificas para que los cuidadores de personas
con trastornos neuroldgicos amplien sus conocimientos y competencias en relacién con los trastornos

% Plan de accion mundial sobre larespuesta de salud publica a lademencia 2017-2025.
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neuroldgicos, sufran menos estrés emocional, refuercensu capacidad de resistencia y mejoren su autoeficacia y
su salud, utilizandotecnologias de la informaciény la comunicacion como el Programa de accion para superar
las brechas en salud mental (MhGAP)® de la OMS, iSupport,®® m Dementia,®® elm6dulo de formaciénde la
OMSrelativo a las aptitudes de los cuidadores para nifios contrastornos del desarrollo  y otros medios de
formaciontedrica y préctica, ademas de apoyosocial.

Medidas para los asociados internacionales

133.Promover la tomade conciencia sobreelimpactoque tiene cuidar de personas con trastornos neurolégicos, en
particular sobre la necesidad de proteger a los cuidadores contra la discriminacion, prestarles apoyo para que
puedanseguir proporcionando cuidados a medida queavance la enfermedad y ofrecerles oportunidades de
aprendera desenvolversey defenderse por si mismos.

134.Ayudara aplicar programas de capacitacion para cuidadores y familiares quese centren en las personas, se
adaptenalcontextoy tenganen cuenta los aspectos culturales con el fin de promover el bienestary mejorar sus
conocimientos tedricos y practicos a lo largo de la evolucionde los trastornos neuroldgicos.

OBJETIVO 3: APLICARESTRATEGIASPARALA PROMOCIONDE LA
SALUD CEREBRAL Y LAPREVENCION DE LOS TRASTORNOS
NEUROLOGICOS

135.Para promover la salud cerebral y prevenir los trastornos neuroldgicos a lo largo del curso de la vida es
necesario reducir los factores de riesgo modificables y mejorar los factores protectores durante los periodos
criticos deldesarrollo cerebral.

136.La estrategia general consiste en promover un desarrollo 6ptimo del cerebro enlos nifios y adolescentes,
fomentar comportamientos saludables, controlar las enfermedades infecciosas, realizar intervenciones para
prevenir los traumatismos craneoencefalicosy las lesiones en la médula espinaly evitar la exposiciona
contaminantes ambientales.

137.Las intervenciones para promover la salud cerebral tienen queestar vinculadas toda la vidaconun
envejecimientosaludable, que consiste encrear los entornos y las oportunidades que permitan que las personas
seany hagan lo que considerenimportanteen su vida.

138.La cobertura sanitaria universal es un componente clave para promover la salud cerebral y el bienestary
prolongar la esperanza de vida de todas las personas. Conese fin, es preciso abordar los determinantes sociales
y econémicos mediante una respuesta multisectorial coordinada.

3.1PROMOCION DEL DESARROLLO CEREBRAL OPTIMOEN NINOS
Y ADOLESCENTES

139.Las primeras etapas de la vida son especialmente importantes para promover la salud cerebral y prevenir los
trastornos neuroldgicos, ya quees entonces cuando el cerebro del nifio se desarrollay se adapta rapidamente en
respuesta alentorno, la nutricion y la estimulacion.

140.Para optimizarel desarrollo cerebralen las etapas formativas es necesario establecer las condiciones necesarias
para ofrecer un cuidado carifiosoy sensible™ y para la cohesion familiar mediante politicas, programas y

67 https://www.who. int/teams/mental -health-and-substance-use/mental -heal th-gap-action-programme.
% https://www.who.int/mental _health/neurology/dementia/isupport/en/.

% https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339846/9789240019966-eng. pdf.

" https://www.who.int/mental _health/maternal -child/PST/en/.

™ Marco de la OMS para un Cuidado carifioso y sensible para el desarrollo en la primera infancia, puesto en marcha en la 71.2 Asamblea Mundial

de la Salud: https://www.who.int/maternal _child_adolescent/child/nurturing-care-framework/en/.
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servicios publicos. Esto permite a las comunidades y los cuidadores asegurarse de que los nifios gocen de buena
salud, se nutranbien y esténprotegidos frentea cualquieramenaza.

141.Se ha demostrado también que la escolarizacion mejora la salud cerebral. Todos los nifios y adolescentes deben
vivir, estudiar, trabajary socializarse en entornos propicios, saludables y seguros que promuevany protejan su
saludy que prevengan los comportamientos de riesgo.

142.Lasadversidades en los primeros afios de vida, como el maltrato, elabandono, la insuficientealimentacion
materna, la mala salud delos cuidadores, el consumo de sustancias (entre ellas, las bebidas alcohdlicasy el
tabaco), las infecciones congénitas y las complicaciones del partopuedenafectaral cerebroen desarrollo y
tenerconsecuenciasa largo plazoparala salud cerebral. La prevenciénde los malos tratos, elabandono y la
violencia sexual contra los nifios requiere leyes, politicas y servicios biendesarrollados de protecciénde la
infancia.

143.Se sabe que determinados contaminantes ambientales afectan al desarrollo neuroldgico. Entreellos se
encuentran la contaminacion delaire, los metales pesados en elsuelo y elagua, elplomoen la pintura
domeéstica, elmercurio en el mariscoy en otros productos, la exposicién ocupacionaly los plaguicidas.”” Los
nifios pequefios sonespecialmente vulnerables a la toxicidad del plomo, ya que incluso los niveles bajos de
exposicion pueden provocar unadisminucionde la capacidad de atencion, problemas de comportamientoy un
menor rendimiento escolar.

144 .La actividad fisica puedeser beneficiosa para la salud de los nifios y adolescentes conenfermedades
neuroldgicas. Por lo tanto, se recomienda limitar los comportamientos sedentarios, en particular durante las
actividades recreativas, como eluso de medios de entretenimiento que utilizan pantallas (porejemplo, la
televisiony elordenador) y la comunicacion por medios digitales (por ejemplo, el teléfono movil).

Medidas para los Estados Miembros

145.Elaborar, financiary aplicar estrategias para promover el sano desarrollo del cerebro y prevenir los trastornos
neuroldgicosen losnifios y los adolescentes, conespecial atenciona la intervenciontemprana. Los programas y
las politicas de salud debenreducir los factores de riesgo y reforzar los factores protectorespara optimizarel
desarrollo cerebral—entre ellos, elacceso a la escolarizacion—y para prevenir la apariciénde trastornos
neuroldgicos.

146.Agilizar la plena aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Controldel Tabaco™ con el fin de reducir la
exposicionfetal, el tabaquismo pasivoen la infanciay eltabaquismoen los adolescentes.

147 .Formulary ejecutar, segin proceda, politicas y programas nacionales integrales y multisectoriales para reducir
el uso nocivo delalcohol,” sobre todo duranteelembarazo.

148.Integrar las intervenciones de atenciona la salud mental materna en los servicios sanitarios masamplios y
optimizar la atencion sanitaria perinatal e infantil, incluidos el trabajode parto y el partoseguros, la
intervencién de comadronas, el contacto piel con piel (es decir, el kmétodo de la madre canguro»), la lactancia
materna, la nutricinadecuada, la inmunizaciény las intervenciones de ayuda aldesarrollo infantil para
garantizarunaatencion adecuada y un aprendizaje temprano.

149.En colaboracion con las autoridades reguladoras nacionales pertinentes y los agentes del sector privado,
elaborar, reforzary supervisar las politicas y los planes de accién nacionales en materia de alimentaciony
nutricién, en consonancia con la Estrategia Mundialpara la Alimentaciéndel Lactante y delNifio,”* el Plan
integral de aplicacion sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio y el conjunto de
recomendaciones de la OMS sobre la promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios.”

150.Garantizar que todos los adolescentes tienenaccesoa las intervenciones recomendadas en la Estrategia Mundial
para la Saludde la Mujer, el Nifio y el Adolescente,”” inclusoen las situaciones de crisis humanitaria y los
entornos fragiles. Prestarapoyoa las intervenciones encaminadas a promover la salud y el desarrollo cerebral
de los adolescentes y establecer, seguin proceda, espacios que les resulten acogedores como primer recurso de
proteccion, bienestar psicosocial y ensefianza no organizada.

2 OMS. Ambientes saludables y prevencion de enfermedades: https://apps.who.int/iris/handle/10665/204585.

™ Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco: https://www.who.int/fctc/text download/es/.

™ OMS. Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol: https://www.who.int/publications/list/alcohol strategy 2010/es/.
® OMS. Datos y cifras: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding.

® OMS. Guideline on inappropriate promotion of foods for infants and children, 2017:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241513470.

" OMS. Estrategia Mundial para laSalud de laMujer, el Nifioy el Adolescente 2016-2030:

https://www.who.int/maternal child adolescent/documents/women-deliver-global-strategy/es/.
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151.Elaborar politicas que cuenten conrecursos suficientes para mejorar la oferta de una educacion fisica de calidad
y de oportunidades en los entornos educativos (desde la etapa preescolar hasta la universitaria) para realizar
actividades fisicas antes, durante y después de la jornada escolar oficial. Los parques, las zonas arboladas y los
espacios verdes de los centros urbanos pueden mejorar la calidad del aire localaltiempo que ofrecen unrefugio
adecuado parael juego de los nifios. Aplicar las Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos
sedentarios, incluidas las recomendaciones sobre el tiempo que se pasa frente a pantallas.™

152.Reforzar los mecanismos de seguimiento de los indicadores basicos de la salud y el desarrollo cerebrales de los
nifiosy losadolescentes.

Medidas para la Secretaria

153.0frecerasistencia técnica, instrumentos y orientaciones a los Estados Miembros y fortalecer la capacidad de los
paises para promover el desarrollo 6ptimo del cerebro en los nifios y los adolescentes mediante las siguientes
acciones:

i.  dirigir, dentro de los ministerios de saludy de otros sectores pertinentes, la elaboracion, el
fortalecimientoy la aplicacion de estrategias y planes nacionales y/o subnacionales basados en
datoscientificosy la planificacion de recursos multisectoria les para optimizar el desarrollo
cerebralde losnifiosy losadolescentes;

ii.  recopilarydifundirlosconocimientosy las practicas 6ptimas sobre las politicas existentes que
traten sobre el desarrollo en la primera infanciay la adolescencia, incluidos los codigos de
practicasy los mecanismos para hacer un seguimientode la proteccion de los derechos humanos.

Medidas para los asociados internacionales

154.Ayudara reforzar las politicas para los nifios y los adolescentes relativas al maltrato infantil, elabandono, la
insuficientealimentacion materna, los problemas desaludde los cuidadores, el consumo de sustancias (como
lasbebidasalcoholicasy eltabaco), las infecciones congénitas, las complicaciones del partoy los
contaminantes ambientales a nivel mundial, regional, intergubernamental, nacional y/o subnacional.

3.2PROMOVER COMPORTAMIENTOSSALUDABLESA LO LARGO
DEL CURSO DE LAVIDA

155.Para promover la salud cerebrala lo largo del curso de la vida es preciso fomentar los comportamientos
saludables. Cada vez sonmas las pruebas que demuestran que muchos trastornos neuroldgicos, como la
demenciay elaccidente cerebrovascular, guardan relacion conenfermedades no transmisibles como la
hipertension, la diabetes y otros factores de riesgo como la inactividad fisica, la obesidad, las dietas
desequilibradas, el tabaquismoy el consumo nocivo de bebidas alcohdlicas.

156.Hacerfrentea los factores de riesgo que se pueden modificar puede ayudar a reforzar la capacidad para tomar
decisiones mas saludables y para adoptar comportamientos que favorezcan la salud del cerebro. Ademas, el
conocimiento de los factores de riesgo que aumentan la carga de las enfermedades neuroldgicas puede servirde
ayuda para adoptar medidas preventivas.

157.Porotra parte, elbuen disefio urbanoy un mejoraccesoa las instalaciones deportivas puedendarlugara un
aumentode la actividad fisica en la poblacion, lo que se traduciria enuna mejora del nivel educativo, el
bienestarsocialy los beneficios para la salud mentaly cerebral, la mejora de la calidad delaire, la reduccion de
la contaminacion y la disminuciéndel riesgo de presentar una serie de trastornos neurologicos, como la
demenciay elaccidente cerebrovascular. Elejercicio y la actividad fisica regulares danlugara unamejorade la
calidadde viday de la capacidad funcional de las personas con afecciones neurolégicas cronicas, como la
enfermedad de Parkinson, asicomoa unareduccionde la carga para sus cuidadores.

"8 Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1318324/retrieve.
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158.El tabaquismoes un factor de riesgo de padecer trastornos neurolégicos comoelaccidente cerebrovascular, la
demenciay la esclerosis multiple. Se estima que la exposicionalhumo de tabaco ajeno causé el 4% de los
accidentes cerebrovasculares en 2010.7

159.El alcoholafecta directamente al sistema nervioso y puede provocar trastornos neurolégicos, como
degeneracion cerebelosa, neuropatias, miopatias, deliriumtremensy una deficiencia de tiamina que puede
provocar encefalopatia de Wernicke y sindrome de Korsakoff. Ademas, el consumo de bebidas alcoholicas
aumenta las colisiones de transito, las caidasy las lesiones cerebrales y medulares asociadas a ellas.

Medidas para los Estados Miembros

160.Prestarapoyo a medidas que reduzcan de formademostrable el riesgo de trastornos neuroldgicos a lo largo del
ciclo de la vida, impulsando estrategias que ayudena dejar de consumir tabacoy bebidas alcohdlicas, en
consonancia conelPlan de accionmundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles® y la Estrategia mundial de la OMS para reducir el uso nocivo delalcohol .8

161.Elaborary ejecutar politicas y estrategias nacionales para promover la actividad fisica y reducir el sedentarismo
que cuenten con los recursos adecuados, de conformidad con las directrices de la OMS en esta esfera®y en
consulta conlas organizaciones intergubernamentales pertinentes, las instituciones académicasy de
investigacion, las organizaciones no gubernamentales y las personas que presentan trastornos neurolégicos, sus
familiasy sus cuidadores.

162.Elaborar, aplicary supervisar estrategias queabarquena toda la poblaciony que cuenten con los recursos
adecuados para promover la alimentaciony la nutricidn saludables, comose indica enel Plan de aplicacion
integral sobre nutricion materna, del lactante y delnifio pequefio®; el Plan de accién mundial para la prevencion
y el control de las enfermedades notransmisibles®, y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

163.Recopilary difundir orientaciones y herramientas queayuden a aplicary evaluar intervenciones nacionales y
subnacionales encaminadas a reducir la prevalencia del tabaquismoy el consumonocivo de bebidas alcoholicas
y a promover la alimentacion saludable y la actividad fisica.

Medidas para la Secretaria
164.Proporcionarapoyotécnicoy reforzar la capacidad mundial, regional y nacional para:
i. dara conocer los vinculos existentes entre los trastornos neuroldgicos y otras enfermedades no
transmisibles;
ii. integrar la reduccidn y el control de los factores de riesgo modificables mediante la aplicacion del
Convenio Marcode la OMS parael Control del Tabacoy la incorporacion de sus directrices en los
procesos de planificaciénsanitaria nacionalesy en los programas de desarrollo;

iii. apoyarla formulaciony aplicaciénde intervenciones multisectoriales y basadas en pruebas
cientificas para promover la saluddel cerebroy reducir el riesgo de sufrir trastornos neurolégicos
alo largo de la vida.

165.Elaborar, compartiry difundir pruebas que fundamenten intervenciones encaminadas a reducir los factores de
riesgo potencialmente modificables de los trastornos neuroldgicos mediante iniciativas que fomenten los
entornos saludablesen el lugarde trabajo, las escuelasy otras instituciones docentes que promuevan la salud;
iniciativaspara establecerentornos saludables en las ciudades; y propuestas de desarrollo urbano y de
protecciénsocialy ambiental que ayudena mejorar la salud de la poblacién.

Medidas para los asociados internacionales

" OMS. Ambientes saludables y prevencion de enfermedades: https://apps.who.int/iris/handle/10665/204585.

% Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236.

8 OMS. Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol: https://www.who.int/publications/list/alcohol strateqy 2010/es/.
® Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios: https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1318324/retrieve.

8 OMS. Plan deaplicacion integral sobre nutricion materna, del lactante y del nifio pequefio:
https://www.who.int/nutrition/publications/CIP_document/es/.

8 Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506236.
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166.Promover e integrar estrategias para fomentar la saluden la poblacionque incluyana las personas de todas las
edades, tengan en cuenta las cuestiones degénero y se basenen la equidad para fomentar los comportamientos
saludablesy activosa nivel fisico y social por partede las personas contrastornos neuroldgicos, sus cuidadores
y susfamilias, a escala tanto nacional como regional e internacional.

167.Facilitarelintercambio de conocimientos y practicas 6ptimas y basadas en pruebas cientificas para fundamentar
las medidas conlas que se ha demostrado quese reduceel riesgo de presentar trastornos neuroldgicos a lo largo
delciclo de la vida, en consonancia con el Convenio Marcode la OMS para el Control del Tabaco,® la
Estrategia mundial para reducir el uso nocivodelalcohol,® la Estrategia mundial sobre régimenalimentario,
actividad fisicay salud®”y otras estrategias pertinentes.

3.3CONTROL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

168.Las consecuencias neurolégicas de enfermedades infecciosas como la meningitis, la neurocisticercosis, la
meningoencefalitis palidica, la infeccidn porel VIH, la toxoplasmosis y la rabia aumentan la morbilidady la
mortalidad que, en todo elmundo, presentan las poblaciones marginales mas v ulnerables; ademas, pueden
provocar secuelas irreversibles.

169.A pesarde losavances logrados para controlar las enfermedades infecciosas a nivelmundial, las infecciones de
caracterepidémico como el zika y la COVID-19 han puesto de manifiesto la importancia de controlar estas
enfermedades para prevenir los trastornos neurolégicos. Por ejemplo, se prevé que la pandemia de COVID19
afectarade porvidaa la salud del cerebro causando una amplia gamade manifestaciones neurolégicasen las
etapas agudasy postagudas de la enfermedad.

170.La apariciénde infecciones zoondticas neurétropas se puede debera diversas causas, entre ellas la
intensificacion agropecuaria no sostenible y elaumento deluso y la explotacion de la fauna salvaje.®®

Medidas para los Estados Miembros

171.Aplicarprogramasde gestiony erradicacionde las enfermedades infecciosas y programas de inmunizacion
basados en las orientaciones de la OMS, la Hoja de ruta de la OMS para las enfermedades tropicales
desatendidas 2021-2030%y la Hoja de ruta mundial Derrotar a la meningitis2030.% Incluir enfoques en los
sectores sanitario y agropecuario para controlar otros patégenos que infectan el sistema nervioso, de
conformidad coneldocumentode la OMS Ambientes saludablesy prevencion de enfermedades.®

172.Colaborar contodas las partes interesadas y sectores pertinentes —incluidos los grupos de lucha contrael
cambio climatico y las autoridades responsables de las migraciones—a fin de reducir el riesgo de contraer
enfermedades infecciosas emergentes que causan trastornos neuroldgicos. Para aprovecharalmaximolas
sinergias, serd necesario mantener una coordinacion estrechay una colaboracion entre distintos sectores —no
solamente elde la salud— queabarquen, porejemplo, la lucha antivectorial, los servicios de agua y
saneamiento, la higiene delentornoy la educacion.

173.Establecer planes operativos en los paises para hacer frente a las enfermedades neuroldgicas de conformidad
con elenfoque «Una Salud»,** elaborando unplan coordinado quedefina claramente las responsabilidades de
todas las partesinteresadas en cuanto a las medidas relativas a los seres humanos, losanimales, los alimentos y
los ecosistemas, y tratandoa los animales para evitar la transmision de patdgenos que infectanel sistema
nervioso, por ejemplo, mediante la vacunacién masiva de perros para prevenir la rabia.

Medidas para la Secretaria

8 Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco: https://www.who.int/fctc/text download/es/.

8 OMS. Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol: https://www.who.int/publications/list/alcohol strategy 2010/es/.

8 OMS. Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud.
https://www.who.int/dietphysicalactivity/strateqy/eb11344/strateqy spanish web.pdf.

% Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente e International Livestock Research Institute (2020). Preventing the Next Pandemic:
Zoonotic diseases and how to break the chain of transmission. Nairobi (Kenya): https://digitallibrary.un.org/record/3872023?In=es.

% Hojade ruta de la OMS para las enfermedades tropicales desatendidas 2021 -2030: https://apps.who.int/iris/handle/10665/332421.

% Defeating meningitis by 2030 global road map. https://www.who.int/initiatives/defeating-meningitis-by-2030.

. OMS. Ambientes saludables y prevencion de enfermedades: https://apps.who.int/iris/handle/10665/204585.

°2 https://www.who.int/news-room/g-a-detail/one-health.
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174 .Proporcionar apoyo, herramientas y orientacién técnica a los Estados Miembros para aumentar la
concienciacionacercade la necesidad de controlar las enfermedades infecciosas a nivel mundial, regional y
nacional, lo cualincluyereducirelriesgo de que se produzcan infeccioneszoongticas, prevenir la aparicion de
resistencias a losantimicrobianos y los insecticidasy promulgar politicas en materia de criay comercio de
animales.

Medidas para los asociados internacionales

175.Promover la colaboraciénentre varias partes interesadas del sector sanitario y de otros sectores —en especial, el
de la veterinaria y el de la higiene delentorno—, en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible.*

3.4 PREVENCION DE LOS TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS
Y DE LAMEDULAESPINALY OTRAS LESIONES

176.Los traumatismos craneoencefalicos y las lesiones medulares requieren una atenci6n médica compleja y cara.
En 2016 se registraron 27 millonesy cerca de unmillon de lesiones cerebrales y medulares, respectivamente.®
En la mayoriade los casos, las causas soncaidasy colisiones de transito que, a menudo, se podrianevitar.

177.Losprincipales factores deriesgo de las colisiones de transito son la velocidad, la conduccidn bajo los efectos
delalcohol, la falta de usodel casco, la no utilizacion de cinturones de seguridady dispositivos protectores para
nifios, la escasa visibilidad de los peatones y otros usuarios de la via pablica y la aplicacion insuficiente del
codigo de circulacion. Ademas, muchos traumatismos deportivos pueden provocar lesiones cerebralesy de la
médulaespinal.

178.A fin de prevenirestas lesiones se necesitan concienciacion, legislaciony politicas para educar a los
profesionales del deporte, los padresy los deportistas, asi como aplicar politicas que obliguena llevarcasco y
dispositivos de proteccion.®

179.Cadaafiose registran 37 millones de caidas de una gravedad suficiente como para requerir atencion médica.
Losafectados son, principalmente, adultos de 60 afios 0 mas, en especial los que presentan afecciones que
dificultanla deambulacion, como la demencia, la enfermedad de Parkinsony la esclerosis mdltiple.

Medidas para los Estados Miembros

180.Poneren practica las recomendaciones incluidas en el Informe mundial sobre prevencion de los traumatismos
causados poreltransito y propuestas por la Comision para la Seguridad Vial Mundial.® Estas recomendaciones
se refieren a la gestion de la seguridadvial, la seguridad de las vias de transitoy la movilidad, la seguridad de
los vehiculos, la seguridad de los usuarios de las vias de transito, la mejora de la respuesta a las emergencias
debidasa colisionesy la rehabilitaciona largo plazode las victimas.

181.Consolidar los sistemas de informacion para recopilar datos sobre las lesiones cerebrales y medulares debidas a
colisiones de transito para aumentar los conocimientos relativos a la magnitud del problemay a sus
consecuencias.

182.Elaborary aplicar politicas, normas e intervenciones eficaces para mejorar la seguridad en los hogares y en los
lugares publicos, por ejemplo, aumentando la iluminacion, evitando que los suelos resbalen, nodejando
alfombras sueltas y poniendo barreras de seguridaden las camas, tal comose indicaen la Estrategia y plan de
accion mundiales sobreelenvejecimientoy la salud.*’

% Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/.

% Global, regional, and national burden of traumatic brain injury and spinal cord injury, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2016. Lancet Neurol.2019 Jan;18(1):56-87.

% Opportunities for Prevention of Concussion and Repetitive Head Impact Exposure in College Football Players: A Concussion Assessment,
Research, and Education (CARE) Consortium Study. JAMA Neurol. 2021 Feb 1;e205193.

% Comision para la Seguridad Vial Mundial: https://www.who.int/management/programme/health _promotion/MakeR oadsSafe. pdf.

7 https://www.who.int/ageing/global -strategy/en/.
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183.Formulary ejecutar politicas y actividades de formacidnobligatorias para los deportistas, los progenitores y los
entrenadores a fin de que conozcan los riesgos asociados a los traumatismos que causan lesiones cerebrales y
medularesdurante la practica deportiva.

Medidas para la Secretaria

184.0Obtenery difundir las pruebasy las practicas 6ptimas para preveniry reducir las lesiones cerebrales y
medularespor traumatismos, lo cualincluye prevenir las colisionesde transitoy las caidas mediante la
aplicaciéndel Plan Mundial para el Decenio de Acciénpara la Seguridad Vial.%

185.Brindar orientaciones, practicas basadas en pruebas cientificas y apoyo técnico para que las personas que han
sufrido lesiones cerebrales 0 medulares se rehabiliten prontoy reciban ayuda a fin de minimizar las
consecuencias fisicas y psicologicas.

Medidas para los asociados internacionales

186.Promover la colaboracion entre varias partes interesadas para concienciar acerca de la importancia de la
seguridad inherentea las vias de transito y de la proteccién quebrindan estas a sus usuarios, sobre todo a los
mas vulnerables, como los peatones, los ciclistas y los motociclistas, conel fin de prevenir los traumatismos que
puedan causar lesiones cerebrales y medulares.

187.Animara todaslas partes interesadas a emprender actividades para promover un mayor uso delcasco, de
conformidad coneldocumentode la OMS Helmets: a road safety manual for policy makers and practitioners®

3.5REDUCCION DE LOSRIESGOS AMBIENTALES

188.La exposicidn a los riesgos ambientales y ocupacionales puede influir de forma directa en la salud del cerebro.
Porejemplo, se hacomprobado queexiste una clara relacionentre la exposiciéna la contaminacion delaire de
interioresy delaire ambiente y la incidencia de la enfermedad de Alzheimery la enfermedad de Parkinson en
las personas mayores. De hecho, esta exposicidnse considera un factor de riesgo de demencia quese puede
evitar.

189.En los nifios, la exposiciona metales pesados como el plomo®y elmercurio puede causar graves perjuicios en
la salud y elsistema nervioso, conindependencia de la edad. La extracciénde oro artesanaly en pequefia escala
y la utilizaciénde productos que contienen mercurio exponena este metal. En todoelmundo, la eliminacién
segura y elalmacenamientoa largo plazode los desechos de mercurio es una cuestion que afecta directamentea
la salud de las personas y al medio ambiente. %!

190.En 2019, el 5,65% de los accidentes cerebrovasculares (en AVAD) se debi6 a la contaminacion delaire de
exteriores'®?y se asocié con unaumentode los ingresos hospitalarios y las defunciones.

191.Se ha relacionado la enfermedad de Parkinson con la exposicion ocupacional y no ocupacional a los plaguicidas
y al tricloroetileno, un disolvente industrial.’®® Ademas, los contaminantes ambientales, como la luz brillante, la
mala calidad delaire y el ruido, pueden ocasionar jaqueca.'®

192.El cambio climético esunode los muchos cambios en elentorno que, conjunta y simultdneamente, deterioran la
salud y provocan trastornos neuroldgicos, a menudo de forma interactiva. Porejemplo, la transmisién vectorial

% https://www.who.int/roadsafety/decade of action/plan/es/.

% OMS. Helmets: a road safety manual for policy makers and practitioners: https://www.who.int/mediacentre/news/releases/2006/pr44/en/.

1% Organizacion Mundial de la Salud, 2020. Eliminacion mundial de la pintura con plomo: por qué y como los paises deben adoptar medidas:
informe técnico. Organizacion Mundial de la Salud: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240005143. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0
IGO.

101 programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas: https://www.who.int/ipcs/assessment/public_health/mercury/es/.

192 https://vizhub. healthdata. org/gbd-compare/.

15 Ascherio A, Chen H, Weisskopf MG, O'Reilly E, McCullough ML, Calle EE, et al. Pesticide exposure and risk for Parkinson's dis ease. Ann
Neurol. 2006;60(2):197-203.

104 OMS. Ambientes saludables y prevencion de enfermedades: https://apps.who.int/iris/handle/10665/204585.
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de virus neurdtropos, comoelde Zika, el de la encefalitis japonesa y el del Nilo Occidental, se ve afectada por
un conjuntode factores como las condiciones climaticas, los desplazamientos de la poblacién, la deforestacion,
las modalidades de uso de la tierra, las pérdidas de biodiversidad, la topologia de la superficie de lasaguas
dulcesy la densidad de la poblacion humana.'%®

Medidas para los Estados Miembros
193.Vincularla promocidnde la salud cerebral y la prevenciénde los trastornos neurolgicos conestrategias
centradas en la promocion de condiciones ocupacionales y ambientales y de habitos saludables, en consonancia
con las orientaciones Ambientes saludables y prevencion de enfermedades dela OMS. 1%
194.Avanzarmas rapidamente para eliminar las pinturas con plomo en todo el mundo mediante medidas normativas
y juridicas.”
195.Formulary aplicar estrategias y programas de promociény proteccion de la saluden todos los sectores para
limitar la exposiciona los plaguicidasy a otras sustancias quimicas de maxima prioridad que, comoel
tricloroetileno, causan efectos neurotdxicos.
196.Ratificary aplicarel Convenio de Minamata sobre el Mercurio y abordar los aspectos sanitarios de la
exposicionalmercurio y a los compuestos que lo contienen mediante la colaboracionentre las autoridades de
los sectores de la salud y el medio ambiente, entre otros, de conformidad con la Resolucion WHAG7.11.1%8
197.En colaboracion con el sector privado, las organizaciones no gubernamentales y otras partes interesadas
multisectoriales, integrar los determinantes medioambientales especificos de la salud cerebral y los trastornos
neuroldgicos en estrategiasde mitigacion mas amplias para reducir el impacto del cambio climético, incluso
mediante intervencionesy politicas que:
i. promuevan la salubridad delaire (en el exteriory en loshogares), lo cualincluyereducireluso de
combustibles fésiles y fomentar la utilizacion de hornos menos contaminantes;
ii. fomentenelaccesoequitativoa servicios adecuados de saneamiento, higiene y agua potable.

Medidas para la Secretaria

198.Prestarapoyo a los paises para evaluar y aplicar soluciones basadas en datos cientificos que se adapten a sus
necesidadesy capacidades y evaluar los efectos en la salud de las politicas plblicas relativas a la contaminacion
delaire, los metales pesados, los plaguicidasy los disolventes industriales para prevenir los trastornos
neuroldgicos en los distintos programas de higiene del entorno.

Medidas para los asociados internacionales

199.Promover la aplicaciénde las orientaciones Ambientes saludables y prevencion de enfermedades de la OMS!® a
nivelnacional, regionale internacionaly resaltar las consecuencias del cambio climatico* en la salud cerebral,
en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible.***

105 OMS. Cambio climético y salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health.

106 OMS. Ambientes saludables y prevencion de enfermedades: https://apps.who.int/iris/handle/10665/204585.

107 https://www.who. int/ipcs/assessment/public_health/gaelp/es/.

% Documento WHAG7.11: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHAG7-REC1/A67 2014 REC1-sp.pdf.

1% OMS. Ambientes saludables y prevencion de enfermedades: https://apps.who.int/iris/handle/10665/204585.

10 Watts.Net al (2018) The 2018 report of the Lancet Countdown on health and climate change: shaping the health of nations for centuries to
come, The Lancet.

111 Agenda para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/.
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OBJETIVO 4: FOMENTAR LA INVESTIGACION Y LA INNOVACIONY
FORTALECER LOSSISTEMAS DE INFORMACION PARALOS
TRASTORNOS NEUROLOGICOS

200.Para fundamentar las politicas, la planificacién y la elaboracién de programas relativos a los trastornos
neuroldgicos se necesitan datos, pruebasy nuevos conocimientos que arrojen luz sobre los servicios sanitarios
eficaces, los modelos de atenciony los tratamientos que puedeninfluiren la evoluciénde estas afecciones, y
que fomenten las innovaciones. Por ejemplo, estas innovaciones pueden ser nuevas tecnologias médicas para la
prevencion, la reduccionde riesgos, el diagnostico precoz, el tratamiento, la atenciony elapoyoen relacion con
los trastornos neurologicos. La investigacion, cuandose aplicaa la practica diaria, es fundamental para definir
politicas, programasy servicios cientificamente contrastados para las personas que presentan estos trastornos.

201.En la actualidad, la mayor parte de la investigaciénen eldmbito de la neurologia se lleva a cabo en los paises de
ingresos altos. Porejemplo, estos paises han invertido grandes sumas en la investigaciénde la epilepsia, pero
dicha inversion representa una pequefia partede la financiacion mundial. Es necesario reducir este desequilibrio
para que los paises de ingresos medianos y bajos dispongan de estrategias rentables de atencion a los trastornos
neurolégicos que se adaptena los recursos locales.

202.El seguimientoy la notificacion sisteméticos de un conjunto basico deindicadores sobre los trastornos
neuroldgicos proporcionan los datos necesarios para orientar acciones basadas en pruebas cientificas conel fin
de mejorarlos servicios, evaluar los programas y medir los progresos realizados en la aplicaciénde las politicas
nacionales.

203.En la mayoriade los paises deingresos medianos y bajos, los sistemasde informacion sobre los trastornos
neurolégicos siguensiendo rudimentarios o inexistentes, con lo que resulta dificil aprehen der las necesidadesde
las personas que los padecen, las de sus familiasy las de cuidadores, asi como conocer la oferta, la capacidady
la utilizacidn de los servicios; poresa razon, tambiénresulta dificil racionalizar los programas y los recursos en
consecuencia.

4.1 INVERSION EN INVESTIGACION

204 .Para reducir la incidencia de los trastornos neurolégicos y mejorar la vida de los afectados, es fundamental
invertiren investigacion biomédica, clinica, practicay de transferencia para orientar las medidas d e prevencién,
la reduccion deriesgos, el diagndstico, eltratamientoy la atencion.

205.Todas las actividades de investigacion y desarrollo se deben asentar en criterios de equidad, diversidady
pluralismo y acompafiarse de un mayor compromiso y de consultas con los usuarios finales a fin de garantizar
que se prioricen las tecnologias e innovaciones en funcion de su demanda realy de su valorafadido. Es
necesario elaborar estrategias para facilitar la transferencia de tecnologias y el intercambio de informacién
conexa, altiempo que se reconocen y respetan los derechos de propiedad intelectual.

206.La colaboraciénentre los Estados Miembros y los interesados pertinentes —con especial atencional
fortalecimientode la cooperacion Norte-Sur, Sur-Sury triangular— para promover un programa mundial de
investigacion sobre los trastornos neurolégicos hard que crezcan las probabilidades de alcanzar progresos en la
prevencion, eldiagnostico, eltratamientoy la atencion de las personas que los presentan, al tiempo que se
evitara la duplicacion de los estudios y se reduciran los costos de la investigacion.

Medidas para los Estados Miembros

207.Aumentar la inversionen investigacion y mejorar la gobernanza en esta esfera como partede la respuestade
cadapaisa la carga de trastornos neuroldgicos.

208.Prestarapoyo a la colaboraciéna nivel nacional, regional e internacional para investigar estos trastornos y
aumentar el intercambio y elacceso libre a los datos obtenidos; aumentar los conocimientos sobre la
promocion, la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la atencion enrelacion con los trastornos
neuroldgicos;y traduciren acciones las pruebas obtenidas en esta esfera.

209.Incentivar el desarrollo de nuevos medios diagnosticos, tratamientos e innovaciones quesatisfagan las
necesidades de las personas con trastornos neurolégicos, las de sus familias y cuidadoresy lasde las personas
que corren el riesgo de contraer dichas afecciones. Estas innovaciones incluyen eluso de macrodatos, la
inteligencia artificial, los algoritmos para el diagnéstico automatizados, la medicina de precision, las
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herramientas de seguimiento y evaluacion de enfermedades, las tecnologias de apoyo, los medicamentos y los
nuevos modelos de atencion.

Medidas para la Secretaria

210.Promoveruna mayor inversionen la investigacion de los trastornos neurolégicos mediante el establecimiento de
prioridadesy la definicion de los temas que se debenabordaren la investigacidn biomédica, clinica, practicay
de transferencia a nivelmundial, regional y nacional.

211 Promoverelintercambio de conocimientos entrelos paises para fomentar las colaboraciones entre paises y
regiones en materia de investigacion, sobre todoen los paises de ingresos medianos y bajos, lo cualincluye
cartografiar de formasistematica las inversiones nacionales en investigacion y los resultados de los estudios
sobre trastornos neurolégicos.

212 Proporcionar orientaciones y apoyotécnicoa los Estados Miembros para:

i. obtener nuevos diagndsticos, tratamientos y tecnologias innovadoras para los trastornos neuroldgicos,
especialmente en los lugares con pocos recursos;

ii. establecery aplicar mecanismos que garanticen elacceso equitativo a los nuevos diagnésticos,
tratamientos y tecnologias innovadoras para los trastornos neurolégicos en los paises, sobre todoen los
de ingresos medianosy bajos;

iii. teneren cuenta las cuestiones éticas en la obtencién de nuevos tratamientos e innovaciones y la
participaciénde las personas contrastornos neurolégicos en las actividades de investigacion.

Medidas para los asociados internacionales

213.Promovery garantizar la financiaciénde la investigacion sobre los trastornos neurolégicos, participaren las
actividades de priorizacion y ayudar a difundir los resultados de la investigacion en unlenguaje sencillo a los
responsables politicos, la poblacién en generaly las personas contrastornos neurolégicos y sus cuidadores y
familiares.

214 Hacerque la comunidad investigadora, los fabricantes, los profesionales de la salud, los gestores de programas,
los grupos consultivos nacionales en materia de atencion sanitariay los asociados en el desarrollo participenen
la promocionde innovacionesy en el cumplimientode los programas de investigacion y desarrollo para obtener
nuevas herramientas y tratamientos para los trastornos neurolégicos.

215.Colaborarconlas partes interesadas en el establecimiento de prioridadesy la asignacion de recursos, teniendo
en cuenta las situaciones en queestos escasean, manteniendo un equilibrio entre las opciones impulsadas por los
paisesy la necesidad de investigar para elaborary comercializar de forma sostenible nuevas herramientas para
el diagnosticoy tratamientos para los trastornos neuroldgicos mediante innovaciones tecnolégicas.

4.2 CREACION DE CAPACIDAD EN INVESTIGACION

216.Es necesario reforzary apoyar el establecimiento de sistemas nacionales de investigacion en el sector de la
salud, lo cualincluyeoptimizar los resultados de la investigacion biomédica, clinica, de intervenciény de
transferencia sobre los trastornos neurolégicos.

217 Para estimular la investigaciony el desarrollo en relacién con los trastornos neurolégicos, sobre todo enlos
paisesde ingresos medianos y bajos, es necesario actuar de forma concertada para crear infraestructuras de
investigacion, reforzar los recursos humanos para la investigacion y el desarrollo y aumentar la colaboracion
entre los investigadores, los fabricantes, los profesionales dela saludy los gestores de programas.

Medidas para los Estados Miembros

218.Reforzar la capacidad institucional de los paises para la investigacion y el desarrollo en la esfera delos
trastornos neuroldgicos, lo cual incluye mejorar las infraestructuras, los equipamientos y los suministros para
las instituciones de investigacion, aprovechando los macrodatos y la inteligencia artificial.

219.Promover la investigaciénsobre los trastornos neurolégicos aumentando la contratacion y la formacion de
nuevos investigadores en el campode la neurologia, reforzando su capacidad para llevara cabouna labor de
calidad, fidelizando a este personal e incentivando la innovacién mediante la inversionen las instituciones
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académicasy organizaciones multidisciplinares existentes y elapoyoal establecimientode centros y redes
nacionales de referencia.

Medidas para la Secretaria

220.Implicara los centros colaboradores de la OMS, las instituciones académicas y las organizaciones y alianzas de
investigacion para fortalecer la capacidad de investigacion sobre los trastornos neurolégicos en los paises.

221 Prestarasistencia técnica, previa solicitud, a fin dereforzar la capacidad nacional y regional para integrar la
investigacion e innovaciénen el campo de la neurologia en las politicas nacionales y regionales.

222 Facilitar la armonizaciénde las actividades mundiales de investigacion enneurologia y potenciar la
comunicaciony el intercambio de informacion regulares entre las partes interesadas con el fin de establecer una
comunidad internacional de investigacion conectada y fortaleceralnmas la capacidad en esta esfera, sobre todo
en los paises de ingresos medianos y bajos.

Medidas para los asociados internacionales

223.Prestarapoyo a los esfuerzos de los paises poraumentar la capacidad de investigacion, desarrollo e innovacion
y el intercambio de conocimientos, incluidas la creacion de capacidad institucional, la colaboraciénentre
investigadoresy el otorgamiento de becasy subvenciones para todos los aspectos de la prevencidn, el
diagndstico, eltratamientoy la atencionen relacioncon los trastornos neurolégicos.

224.Ayudara quelos datos cientificos se traduzcanen aplicaciones practicas medianteelapoyoal desarrollo y la
aplicacionde lasaptitudesy la formacion de los trabajadores dela salud, conel fin de promover intervenciones
basadas en pruebas cientificas y culturalmente apropiadas para apoyar la recuperacidn, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos para las personas contrastornos neurolégicos.

4.3SISTEMAS DE DATOS E INFORMACION

225.La recopilaciénsistematica de datos poblacionales en los sistemas de informacion sanitariaa partirde un
conjunto basicode indicadores a lo largo del curso de la vida ayuda a definir acciones basadas en pruebas
cientificas para mejorar los serviciosy a medir los progresos realizados para aplicar los programas nacionales
relacionados con los trastornos neuroldgicos y la salud cerebral.

226.El seguimientoy la evaluacionsistematicos mediante el uso adecuado de datos sociosanitarios pueden
proporcionar las mejores pruebas disponibles para garantizar la prestacion de servicios y mejorar la
accesibilidady la coordinacionde la atencion a las personas con trastornos neuroldgicosa lo largo del curso de
la vida.

Medidas para los Estados Miembros

227 .Integrar el seguimiento de los trastornos neurolégicos en los sistemas establecidos de informacion sanitaria y en
todos los niveles de atencion y detectar, cotejar, notificar sistematicamente y utilizar datos de referencia
desglosados por sexos, edades y otros parametros que ayudena aumentar la equidad conobjeto de mejorar las
estrategias de promocion, prevencion y prestacion de servicios en la esfera de los trastornos neurolégicos y
aumentar los conocimientos sobre sus determinantes sociales.

228.Analizary publicar los datos recogidos sobre la disponibilidad y la evaluaciéndel uso de los servicios
relacionados con los trastornos neuroldgicos a fin de mejorar la atencion y la aplicacion de los programas.

Medidas para la Secretaria
229.Prestarapoyo técnico a los Estados Miembros para:
o establecero reformar los sistemas nacionales de recogida de datos para reforzar la recopilaciénde
datosanivel multisectorial sobre los trastornosneuroldgicos;
o reforzarla capacidady los recursos nacionales para recopilary analizar de forma sistemética datos
relacionados con los trastornos neuroldgicos y para facilitar su uso;
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o definirun conjuntode indicadoresy objetivos bésicos coherentes con este plan de accién, otros planes
de accion mundiales, los marcos de seguimientode la OMSYy el contexto nacional para hacerun
seguimientode los resultados.

Medidas para los asociados internacionales

230.Prestarapoyo a los Estados Miembros para instaurar sistemas de vigilanciay de informaciénquesirvan para
obtener datos sobre indicadores basicos acerca de los trastornos neuroldgicos, hacer posible la evaluacion de los
cambios que se producenen eltiempoy entender mejor los determinantes sociales de dichos trastornos.

231.Abogar por la participaciénde las personas contrastornos neurolégicos, sus cuidadores y sus familiares en la
recogida, elanalisisy el uso de datos sobre dichos trastornos.
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