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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido a la epilepsia como un imperativo
de salud publica, debido a su ocurrencia en todas las edades, en todas las regiones del
mundo, al alto impacto que tiebne sobre afios de vida ajustados por discapacidad y aspectos
psicosociales, asi como el estigma que la acompaiia. La Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE) y la Oficina Internacional para la Epilepsia (IBE) han establecido colaboraciones
cruciales con organizaciones regionales y globales para promover la epilepsia como una



enfermedad tratable, cerrar la brecha en la atencidn y el tratamiento, educacién, e
investigacion y para erradicar el estigma. En noviembre de 2020, los esfuerzos de estas tres
organizaciones, con apoyo de los paises miembros de la OMS, la Federacion Mundial de
Neurologia y la Federacion Europea de Asociaciones Neuroldgicas, culminé en la aprobacién
unanime de una resolucidn de la OMS para crear e implementar un plan de accién global
intersectorial para la epilepsia y otros trastornos neuroldgicos. Este logro tan singular se
basa en mds de dos décadas de colaboracion y esfuerzo, y preconiza oportunidades
extraordinarias para luchar por un mundo en el que la eplilepsia no restrinja la vida de
ninguna persona.

PALABRAS CLAVE
Plan de accion global sobre epilepsia, IBE, ILAE, Organizacion Mundial de la Salud

PUNTOS CLAVE

¢ En noviembre de 2020, los paises miembros de la OMS aprobaron una

resolucién para crear e implementar un plan de accién global sobre la epilepsia.

e Este logro se basa en afios de esfuerzo para aumentar la concientizacion, diagndstico y
tratamiento de la epilepsia como un imperativo de salud publica.

e Esta accidn es una oportunidad sin precedentes para garantizar

que la epilepsia ocupe un lugar destacado en las agendas de los gobiernos.




1 | LA RESOLUCION HISTORICA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2020

El 12 de noviembre de 2020 serd recordado como el dia de una victoria mundial histérica
para las personas que sufren de epilepsia alrededor del mundo. Ese dia, durante la 73a
edicion de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA), todos los paises del mundo que

son miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobaron por unanimidad
una resolucion para desarrollar un plan de accion mundial intersectorial para la epilepsia y
otros trastornos neuroldgicos?.

Este logro histdrico fue la culminacién de una colaboracion eficaz que data de muchos afos,
entre los paises miembros de la OMS (la Federacién Rusa, que inicié la resolucién, y

los copatrocinadores: Australia, Bielorrusia, Butdn, China, Colombia, Eswatini, la Unién
Europea y sus estados miembros, Guyana, Islandia, Jamaica, Filipinas y Estados Unidos) y
organizaciones profesionales lideres, con apoyo técnico de la secretaria de la OMS. La Liga
Internacional contra la epilepsia (ILAE) y la Oficina Internacional para la Epilepsia (IBE)
jugaron un papel fundamental en todas las etapas de desarrollo de la resolucién, en
colaboracién con la Federacién Mundial de Neurologia (WFN) y la Federacion Europea de
Asociaciones Neuroldgicas (EFNA). Describiremos a continuacion los principales
acontecimientos que condujeron a esta trascendental resolucidn, sus implicaciones para la
epilepsia en todo el mundo, y el camino a seguir en adelante.

2 | INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Debe recalcarse la enorme importancia de la epilepsia desde un punto de vista de salud
publica y una perspectiva humanitaria. La epilepsia es la enfermedad neuroldgica crénica
grave mas comun, y afecta mds de 50 millones de personas de todas las edades, géneros,
etnias y ubicaciones geogréficas en todo el mundo?. Alrededor del 80% de las personas con
epilepsia viven en paises de escasos recursos dénde son mas frecuentes los factores de
riesgo para epilepsia, tales como infecciones y cuidados pre y perinatales sub-éptimos?3.

Las vidas de las personas con epilepsia se ven interrumpidas por las crisis epilépticas,

las comorbilidades y los efectos secundarios de los medicamentos antiepilépticos*®.
También enfrentan discriminacién y prejuicios como consecuencias del estigma social que
es altamente prevalente. A las personas con epilepsia se les han negado oportunidades de
empleo y educacion, y enfrentan barreras para el matrimonio, la paternidad/maternidad y
otros aspectos de la vida’?2.



La mortalidad es casi tres veces mayor en personas con epilepsia, en comparacion con la
poblacion general®!®. La epilepsia ocupa el tercer lugar entre las enfermedades
neuroldgicas cronicas en términos de afios de vida perdidos, ajustados por discapacidad®®.
Entre las enfermedades neuroldgicas crdnicas, la muerte subita asociada a epilepsia ocupa
el segundo lugar, después de la enfermedad cerebrovascular, en términos de afios
potenciales de vida perdidos!?.

Por otro lado, el tratamiento eficaz de la epilepsia salva vidas'3. La epilepsia esta clasificada
entre las cinco primeras enfermedades no transmisibles cuyo tratamiento es mas costo-
efectivo. Un afio de medicamentos antiepilépticos puede costar tan poco como USD S 5
para personas que viven en paises de escasos recursos?.

A pesar de esto, aproximadamente el 75% de las personas con epilepsia que viven en paises
de ingreso medio y bajo, no reciben el tratamiento adecuado.

Esta brecha de tratamiento no se limita a las zonas de bajos recursos, ya que también ocurre
en diferentes formas en los paises de altos ingresos, especialmente en dreas con escaso
acceso al sistema de salud, bajos conocimientos sobre salud y escasa concientizacién sobre
la epilepsial®.

Uno de los objetivos principales de la ILAE y la IBE ha sido defender a las personas con
epilepsia a través del abordaje de estos problemas. A lo largo de los afios, la ILAE y la IBE
han establecido colaboraciones cruciales con organizaciones regionales y globales para
promover a la epilepsia como una enfermedad tratable, para cerrar la brecha de atencién
y tratamiento, educacion e investigacién, y para ayudar a erradicar el estigma asociado a la
epilepsia. Ademads del apoyo otorgado a paises individuales a través de sus organizaciones
locales, la ILAE y la IBE han apoyado firmemente iniciativas de defensa y visibilidad, como
la iniciativa europea del 2011 “Declaracidn escrita sobre la epilepsia ”*°, la “Estrategia y lan
de accidn sobre la epilepsia" del 2011 de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)?¢,
y el Informe del Instituto de Medicina de los EE. UU. "Epilepsia en todo el espectro ",

Sin embargo, la ILAE y la IBE también reconocen que los esfuerzos exhaustivos de
concientizacion y defensa de los pacientes con epilepsia requieren iniciativas multilaterales
gue involucren aliados globales con la capacidad de alcanzar a los tomadores de decisiones
de los servicios de salud locales y sus organizaciones. Durante décadas, los esfuerzos de
promocion de la ILAE y del IBE han involucrado a la OMS en la en la elaboracion de acciones
globales que han culminado con la reciente aprobacién de la resolucién para un plan de
accién global para la epilepsia. La ruta hacia esta resolucidn ha sido preparada por el arduo
trabajo y dedicacién de los lideres y voluntarios que nos precedieron, y por logros



importantes que han sido precursores del actual progreso, muchos de los cuales han sido
descritos previamente por Covanis et al*®. A continuacidn se muestra una cronologia de
algunos eventos clave.

3 | ANO 1997: LA CAMPANA GLOBAL

En 1997,la ILAE, el IBE y la OMS establecieron la Campana Global Contra la Epilepsia, con el
lema “Fuera de las sombras", siendo ésta una de las iniciativas globales mas ambiciosas de
la época’®. Inicialmente, la campafia se centrd en la concientizacidn, educacién y aceptacion
de la epilepsia. Posteriormente, los proyectos de demostracién en varios paises
proporcionaron mas informacién sobre la carga de enfermedad de la epilepsia y las posibles
formas de disminuir la brecha de la atencién y el tratamiento. Un proyecto en China
encontrd que alrededor de 9 millones personas tienen epilepsia en ese pais, pero con una
brecha de atencién y tratamiento del 63%, la mayoria no estaba siendo tratada. En zonas
rurales de seis provincias, el proyecto de demostracién capacité a médicos para mejorar el
diagndstico y tratamiento de la epilepsia, lo cual redujo la brecha de tratamiento al 13%%°.

También como resultado de la Campafia Global Contra La Epilepsia, la OMS incluyé la
epilepsia como condicion prioritaria en su Programa De Accion Para La Brecha En Salud
Mental, que incluye guias basadas en evidencia para profesionales del area de la salud no
especializados??. Covanis et. al.'® proporciona una historia de la Campafia Global Contra La
Epilepsia y el avance hacia la aprobacion de la resolucién WHA 68.20 en 2015.

4 | ANO 2015: LA RESOLUCION WHA 68.20

El 26 de mayo de 2015 marca otra fecha crucial para la educacién y concientizacion en la
epilepsia. Ese dia, afios de esfuerzos colaborativos entre la ILAE, la IBE y los paises miembros
de la OMS - en particular China- culminé en la aprobacién de la Resolucién 68.20 de la WHA,
titulada “La Carga Mundial de la Epilepsia y la Necesidad de Coordinar

Acciones a Nivel de Cada Pais para Abordar sus Problemas Sociales, de Salud y de
Concientizacidon Publica". Esta resolucidon histérica fue avalada por los 194 estados
miembros de la OMS, y consta de cuatro secciones:

(1) Reconocimiento de la carga global de epilepsia; (2) Necesidad de acciones a nivel de
cada pais que insten a los paises miembros de la OMS a tomar acciones especificas en las
areas de politica de salud, planes de accion de atencion médica, cobertura de atencion
médica, educacidn, investigacion y participacion publica; (3) Invitacidén a una participacién
multilateral; (4) un llamado a la secretaria de la OMS para mejorar los sistemas de
informacién y vigilancia de la salud, a fin de obtener una imagen mas clara de la carga



mundial de la epilepsia y su impacto en la economia, asi como medir el progreso en la
mejora del acceso a la atencidn en salud para personas con epilepsia®®.

La resolucidn 68.20 de la WHA logrd los hitos importantes de establecer el diagndstico y
tratamiento de la epilepsia como una prioridad de salud internacional, e identificar acciones
a nivel de cada pais. También proporcioné un esquema para involucrar a las partes
interesadas, como los paises miembros de la OMS y los departamentos de la OMS para
posicionar a la epilepsia prominentemente en las iniciativas globales de salud.

5 | ANOS 2018 y 2019: EL INFORME GLOBAL SOBRE EPILEPSIA

En 2018, la OMS unid esfuerzos con la ILAE y la IBE para crear el primer informe global de
la OMS sobre la epilepsia titulado: "Epilepsia: Un imperativo de salud publica"2.

El informe se presentd en junio de 2019, durante el 110 aniversario de la ILAE, celebrado
en el congreso internacional de la epilepsia en Bangkok, y con la participaciéon de
funcionarios de la OMS, la ILAE y la IBE. El informe consta de 146 paginas y es un llamado a
la accidn global para combatir el estigma, cambiar la legislacidn y abordar las brechas

en el conocimiento, la atencidn y el acceso tratamientos seguros y asequibles en todo el
mundo.

El resumen (https://www.who.int/mental health/neurology/epilepsy/report 2019/en/)

del informe estd disponible en los seis principales idiomas de la OMS (Arabe, Chino, Inglés,
Francés, Ruso y Espafiol).

El informe fue elaborado por un grupo extenso de expertos en epilepsia e incluye resultados
de encuestas llevadas a cabo por organizaciones de profesionales y laicas en docenas de
paises. Tambien describe de forma exhaustiva el impacto de la epilepsia sobre las personas
que la padecen, sus familias, comunidades y la sociedad en general. Proporciona asi mismo
evidencia clara de que la epilepsia es una prioridad de salud publica, y alienta especialmente
la inversion de recursos para reducir su carga. Se presta especial atencidon a la prevencién
de la epilepsia, acceso a servicios de calidad, medicamentos asequibles y reduccion de las
muertes prematuras relacionadas con epilepsia.

El informe senala las intervenciones preventivas, como una de varias actividades de salud
publica, especialmente en el cuidado de la salud de la madre y el recién nacido, el control
de enfermedades transmisibles, la prevencién traumatismos, y la promocion de salud
cerebrovascular. También destaca la necesidad urgente de una mayor inversidon en
investigacion, asi como la integracion de la atencidn de la epilepsia en los programas de



atencién primaria de salud, asegurando que todas las personas con epilepsia tengan acceso
a servicios de salud de calidad y asequibles.

6 | HACIA UN PLAN DE ACCION PARA EPILEPSIA Y OTROS TRASTORNOS NEUROLOGICOS:
UN CAMINO LARGO Y SINUOSO

6.1 | Enero de 2019: Posicionamiento de la epilepsia en la agenda de la OMS

Para la ILAE y la IBE, la Resolucién WHA 68.20 descrita anteriormente hizo evidente la
necesidad de llevar a cabo nuevas acciones para mejorar significativamente las necesidades
de personas con epilepsia en todo el mundo. El paso inicial requeriria incluir a la epilepsia
como un punto a tratar en la ya ocupada agenda del consejo ejecutivo de la OMS. En enero
de 2019, la Federacién Rusa adoptd a la epilepsia como un punto prioritario a tratar en el
comité ejecutive de la OMS. De esta forma, durante la 1442 reunién del consejo ejecutivo
de la OMS, con el apoyo de Chile, China, Indonesia y Jamaica, se aprobé la propuesta de la
Federacién Rusa para incluir la epilepsia en la agenda de la 1462 sesion del comité ejecutivo
de la OMS. Esto cred una oportunidad extraordinaria para avanzar en nuestra tarea de crear
un plan de accion sobre la epilepsia.

6.2 | Mayo de 2019: Sensibilizacion sobre la epilepsia en la Asamblea General de la OMS
(WHA)

Una vez que se logrd inlcuir a la epilepsia en la agenda del comité ejecutivo de la OMS, era
de importancia crucial asegurar que los paises miembros de la OMS tuvieran suficiente
conocimiento de los elementos relacionados con la epilepsia que se discutirian, asi como su
importancia global. Para este efecto, la Federacién Rusa presentd una solicitud al director
general de la OMS para llevar a cabo un evento paralelo durante la 722 WHA, titulado:
"Epilepsia: una prioridad de salud publica". La solicitud fue copatrocinada por China,
Colombia, Croacia, Guyana, Honduras, Kazajstdn, México, Eslovenia, Tunez y Zambia. Este
evento paralelo reuniria a los responsables de la formulacién de politicas de salud,
organizaciones no gubernamentales, pacientes, lideres de atencién médica y los paises
miembros de la OMS para discutir las direcciones clave para el desarrollo de un plan de
accion para la epilepsia. Los asistentes también dendrian la oportunidad de conocer el
informe global sobre la epilepsia de la OMS “Epilepsia: Un imperativo de salud publica”

Este evento paralelo de epilepsia fue aprobado por la direccién general de la OMS y tuvo
lugar durante la 722 reunion de la WHA, con la participacién de mds de 120 delegados de



39 paises??. Los panelistas y asistentes proporcionaron declaraciones sobre la enorme carga
de la epilepsia desde el punto de vista de defensores de la epilepsia, formuladores de
politicas de salud, personal médico y paramédico, y familiares de personas con epilepsia.
Los participantes acordaron en que la salud y las necesidades sociales eran las principales
prioridades que podian abordarse en un plan de accion global sobre la epilepsia.

6,3 | Otoiio de 2019: Preparacion para presentar nuestro caso ante el consejo ejecutivo
de la OMS

La inclusién del tema de la epilepsia en el orden del dia de la reunion del comité ejecutivo
de la OMS numero 146 y el éxito del evento paralelo de la WHA, dejé en claro que habia
una oportunidad para perseguir el objetivo de articular acciones globales para la epilepsia.
En preparacidn para la reunidon del consejo ejecutivo de la OMS, los capitulos miembros
de la ILAE y las asociaciones de la IBE alrededor del mundo se movilizaron para obtener el
apoyo de sus gobiernos. Esto condujo a un fuerte apoyo de los paises miembros de la OMS,
incluyendo cartas oficiales a la OMS por parte de Chile, Georgia, Honduras, Italia, Guyana,
Costa de Marfil, Kazajstan, Macedonia del Norte y Tunez. Los drganos de liderazgo de la
sociedad norteamericana de la epilepsia (AES), fundacién de epilepsia de EE. UU., la
sociedad australiana de epilepsia, la liga suiza contra la epilepsia, la sociedad sueca de
epilepsia, y la Liga de Oman contra la Epilepsia recibieron mensajes de apoyo de sus
respectivos gobiernos.

6,4 | Febrero de 2020: 1462 reunidn de la junta ejecutiva de la OMS: Un momento decisivo

La 1462 reunidn del consejo ejecutivo de la OMS fue un momento de cambio decisivo en el
largo camino hacia un plan de accién para la epilepsia. Durante esta reunién la Federacién
Rusa hizo una propuesta para emitir una resolucion para crear un plan de accién para la
epilepsia, la cual recibié un fuerte apoyo de los paises miembros. La propuesta fue
copatrocinada por 37 paises miembros, incluyendo a Chile, China, Eswatini, Alemania (en
nombre de 27 paises de la Unién Europea), Guyana, Kazajstan, Honduras, Macedonia del
Norte, Rusia, Tayikistan y Zambia. Ademads, mds de 80 paises expresaron su apoyo a la
propuesta, incluyendo a Australia, Finlandia (hablando en nombre de ocho paises nérdicos),
Gabon (hablando en nombre de 47 paises Africanos), Georgia, India, Indonesia, Italia, Irdn,
Japdn, Sudan, Tailandia, Tunez (hablando en nombre de 21 Estados miembros de la regidn
del Mediterraneo Oriental) y Turquia.

Los paises miembros de la OMS de todas las regiones del mundo reconocieron la carga de
la epilepsia, la necesidad de fortalecer el liderazgo y la buena gobernanza en la epilepsia, la



necesidad de facilitar un abordaje integral en atencidn a la salud, laimportancia de erradicar
el estigma y la necesidad de mejorar la prevencién y la investigacion en la epilepsia. La
mayoria de los expositores expresaron su apoyo para desarrollar un plan de accién para
abordar la epilepsia como prioridad de salud publica. Se resalté tambien la importancia de
incorporar el tratamiento de la epilepsia en la atencidn primaria de salud y proporcionar
acceso a farmacos anticonvulsivantes. Los participantes reconocieron que la epilepsia y
otros trastornos neurolégicos coexistien con frecuencia, y que hay una oportunidad Unica
para desarrollar medidas sinérgicas, costo-efectivas para reducir no solo la carga de la
epilepsia, sino también la carga de otros trastornos neuroldgicos. Finalmente, la ILAE, IBE y
Federacién Mundial de Neurologia hicieron declaraciones importantes a favor del proyecto
propuesto.

La decision de la 1462 reunidn del comité ejecutivo de la OMS alentd a sus paises miembros
a discutir una propuesta para que la 732 Asamblea Mundial de la Salud adoptara una
resolucidn para acciones adicionales sobre la epilepsia y otros trastornos neuroldgicos; asi
mismo, el comité ejecutivo solicité al director general que tomara dos acciones especificas:
(1) Ampliar el alcance del informe que se someteria a consideracion de la 732 asamblea
mundial de la salud agregando una nueva seccion titulada "Sinergias en el abordaje de la
carga de la epilepsia y otros trastornos neurolégicos ”; (2) Desarrollar una orientacion
técnica para fortalecer las acciones a ser tomadas por cada pais en relacion a la epilepsia y
sus comorbilidades, sefialando que esta orientacién deberd estar disponible en el sitio web
de la OMS.

Esta decision fue adoptada por unanimidad por el comité ejecutivo de la OMS. Mds de 120
paises copatrocinaron o apoyaron estos elementos, y de esta forma despejaron el camino
para discutir nuevas acciones sobre la epilepsia y otros trastornos neurolégicos

durante la 732 WHA.

6,5 | Noviembre de 2020: El momento de la decision: La WHA

La WHA constituye el cuerpo de toma de decisiones de la OMS. Su reunién anual incluye
delegados de todos los paises miembros de la OMS, quienes discuten y votan sobre temas
especificos de la agenda preparada por el comité ejecutivo de Ila OMS
(www.who.int/about/governance/world-health-assembly). La 732 WHA se celebré en mayo
de 2020 y noviembre de 2020 en formato virtual, debido a la pandemia del COVID-19. La
reunion de noviembre fue precedida por un intenso periodo de actividad para crear un

borrador de resolucidon, encabezada por la Federacién Rusa y los paises miembros
copatrocinadores, la secretaria de la OMS, la ILAE e IBE y otros colaboradores.



El borrador de resolucidén reconoce que la epilepsia y otros trastornos neurolégicos son la
principal causa de pérdida de afios de vida ajustada por discapacidad, y la segunda causa
de muerte en todo el mundo; y que la epilepsia y otros trastornos neurolégicos impactan
de forma desproporcionada a las personas que viven en paises de ingresos medios y bajos.
Sefiala con preocupacion que el riesgo de muerte prematura en personas con epilepsia es
tres veces mayor que en la poblacién en general. Destaca que la epilepsia es una condicién
altamente tratable y que mas del 70% de las personas con epilepsia podria vivir libre de
crisis si tuvieran acceso a los tratamientos adecuados. El borrador de resolucién también
sefiala que la epilepsia coexiste a menudo con otros trastornos neurolégicos y de salud
mental y que puede agravarse por otras condiciones de salud. Ademas destaca que la
epilepsia puede ser causada por enfermedades cerebrovasculares, lesiones cerebrales
traumaticas y otros trastornos neurolégicos.

El borrador de resolucion fue presentado durante la 732 WHA, siendo copatrocinado por la
Federacién Rusa, Bielorrusia, Butan, China, Colombia, Eswatini, la Unidn Europea y sus
paises miembros, Guyana, Islandia, Jamaica, Filipinas, y Estados Unidos. Otros paises
tambien hablaron a favor de la resolucién (recuadro 1). De esta forma, la resolucidon
“Acciones Globales sobre la epilepsia y otros trastornos neurolégicos ”* fue undnimemente
aprobada por la WHA. El recuadro 2 describe los elementos esenciales de la resolucién.
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RECUADRO 1

Delegaciones que oficializaron declaraciones en apoyo del plan de accién global
intersectorial sobre la epilepsia y otras enfermedades neuroldgicas

Federacidon Rusa

Australia

Bahréin

Bielorrusia

Butan

Canada

China

Colombia

Eswatini

Unién Europea y sus paises miembros
Guayana

Islandia

Jamaica

México

Filipinas

Sri Lanka

Estados Unidos de América
Uruguay

Nota: Los paises que se muestran en negrita pidieron copatrocinar la resolucion

La aprobacion de la resolucién para un plan de accién hubiera sido imposible sin el fuerte
apoyo de los capitulos de la ILAE y las asociaciones de la IBE ante los gobiernos de sus
propios paises. Este apoyo fue fundamental para el éxito de la propuesta. Agradecemos a
nuestros miembros por su compromiso y su energia, y aprovechamos la oportunidad para
animarlos a todos a perseverar. El apoyo y el liderazgo de los paises miembros enumerados
a lo largo de este informe fue invaluable. Finalmente, este notable logro es también el
resultado de una colaboracién excepcional entre la OMS, ILAE, IBE, WFN y EFNA.
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RECUADRO 2

Elementos clave de la resolucidon de la OMS para desarrollar un plan de accién global
sobre la epilepsia y otros trastornos neurolégicos

La resolucidn solicita al Director General de la OMS:

1. Desarrollar, en consulta con los paises miembros y en plena colaboraciéon con las
organizaciones de las Naciones Unidas y entidades no estatales relevantes, un plan de
accién global intersectorial sobre la epilepsia y otros trastornos neuroldgicos con una
duracion de 10 afios; apoyar la cobertura universal en salud para abordar las brechas que
existen en la promocidn de salud fisica y mental, prevencién, deteccidn temprana,
atencién, tratamiento y rehabilitacidon, asi como las necesidades sociales, econdmicas,
educativas y de inclusion de las personas y familias que viven con epilepsia y otros
trastornos neuroldgicos. Asi mismo, abordar la necesidad actual de investigacion para
mejorar la prevencidn, deteccién temprana, tratamiento, atencidn y rehabilitacion,
incluyendo opciones de tratamiento con el potencial de curar la epilepsia y otros
trastornos neuroldgicos.

2. Incluir en el plan de accidn global intersectorial, objetivos globales ambiciosos pero
alcanzables, a fin de reducir casos prevenibles y muertes evitables que resultan de la
epilepsia y otros trastornos neurolégicos, fortalecer la cobertura de servicio y el acceso a
medicamentos esenciales, mejorando la vigilancia y la investigacion esencial, y abordar
la discriminacién y el estigma que sufren las personas con epilepsia y otros trastornos
neuroldgicos.

3. La resolucién también insta a los paises miembros a proporcionar el apoyo apropiado
a la OMS para desarrollar el plan de accidn global intersectorial sobre la epilepsia y otros
trastornos neuroldgicos. Finalmente, llama a todas las partes interesadas relevantes a
proporcionar apoyo a la OMS y a sus colaboradores para desarrollar el

plan de accién global intersectorial sobre la epilepsia y otros trastornos neurolégicos.

6.6 | Finalmente, el plan de accién

El borrador del plan de accion mundial sobre la epilepsia y otras enfermedades neurolégicas
se presentard en la 150 reunion del comité ejecutivo de la OMS a principios de 2022, con la
intencién de que los estados miembros consideren su aprobacién durante la 752 WHA que
se llevard a cabo posteriormente en ese ano.
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El plan de accién global es un documento elaborado por la OMS, que sera desarrollado con
el apoyo de todas las partes relevantes interesadas. La ILAE y la IBE han tenido un papel de
liderazgo crucial a lo largo de toda la trayectoria y continuaran siendo proactivas durante el
desarrollo del plan, proporcionando material y apoyo por parte de los expertos a la OMS
cuando sea requerido, y colaborando con las partes interesadas en durante todo el proceso.

El proceso para desarrollar el plan de accién global esta ya en marcha. La ILAE y la IBE estan
apoyando a la OMS, preparando cronogramas para desarrollar un informe técnico en
epilepsia segln fué solicitado por el director general de la OMS, y contribuyendo al proceso
de consulta con los paises miembros, agencias de las Naciones Unidas y otras entidades no
estatales relevantes para crear el plan de accién global.

Nos esperan momentos apasionantes de intensa actividad, y esperamos con anhelo el
producto final

6,7 | Llamando a nuestros miembros, iDe nuevo!

¢Qué significa este plan de accién global para nuestros capitulos y organizaciones de todo
el mundo? Brevemente, la adopcion de esta resolucidn histdrica proporciona tres
Oportunidades singulares:

1. Una oportunidad sin precedentes para asegurar que la epilepsia ocupe un lugar
destacado en las agendas de los gobiernos locales.

2. Una oportunidad para optimizar las sinergias en los servicios de salud

con otras comorbilidades neurolégicas, y para utilizar la epilepsia como punto de entrada
para mejorar los sistemas de salud de las condiciones neuroldgicas.

3. Una oportunidad para asociarse con otros sectores para abordar el estigma y la exclusidn,
y para cambiar la legislacién que actualmente es discriminatoria contra las personas con
epilepsia.

Esto requerira la accién de todos nuestros miembros. El plan de accién global se desarrolla
en este momento y continuard hasta septiembre de 2021. Anticipamos que durante el
segundo semestre de 2021, el borrador del plan de accién se someterd a consultas
informales con gobiernos para que esté listo para ser considerado por el comité ejecutivo
de la OMS a principios de 2022, y para su adopcidn por todos los paises miembros cuando
se reunan durante la WHA en mayo de 2022.

En los meses que precediron a la 732 WHA, muchos capitulos se comprometieron
eficazmente con sus gobiernos para apoyar a la resolucion. Este compromiso tuvo un gran
impacto. El resultado fue que 38 paises copatrocinaron la resolucién y muchos otros
expresaron publicamente su apoyo. Exhortamos a nuestros miembros a seguir
transmitiendo el mensaje a sus gobiernos locales durante el tramo final de esta travesia.
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