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Punto 7 del orden del dia EB156/CONF./6
3 de febrero de 2025

Reduccion de la carga de las enfermedades no
transmisibles promoviendo la salud renal y fortaleciendo
la prevencidn y el control de la nefropatia

Proyecto de decision propuesto por Armenia, Burkina Faso, Chile,
el Ecuador, Espaina, Georgia, Guatemala, Malasia, México,
Micronesia (Estados Federados de), Nauru, Panama,
Rumania, Somalia, Tailandia, Ucrania y Vanuatu

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe del Director General,!

Decidié recomendar a la 78.2 Asamblea Mundial de la Salud que adoptara la siguiente
resolucion:

La 78.2 Asamblea Mundial de la Salud,
(PP1) Habiendo examinado el informe del Director General;

(PP2) Reconociendo el derecho de todo ser humano, sin distincién alguna, al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental;

(PP3) Reafirmando nuestro compromiso colectivo de reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles (ENT) y de alcanzar las metas del Plan de
Accion Mundial de la OMS para la Prevencion y el Control de las ENT 2013-2030
(documentos WHA66.10 (2013) y WHA72(11) (2019)), en virtud de los compromisos
asumidos en las declaraciones politicas de las tres reuniones de alto nivel de la Asamblea
General sobre la prevencion y el control de las ENT (documentos A/RES/66/2, A/RES/68/300
y A/RES/73/2), incluidas las nueve metas mundiales voluntarias para prevenir y controlar las
ENT que deben alcanzarse de aqui a 2025, mediante actividades eficaces de promocion de la
salud y prevencidn de enfermedades; sistemas de salud resilientes; un personal de salud
suficiente, debidamente capacitado y comprometido; la cobertura sanitaria universal (CSU),
y servicios de salud centrados en las personas, asi como la necesidad de mantener los

1 Documento EB156/7.
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servicios esenciales de atencidn a las ENT y promover el acceso a ellos en las situaciones de
emergencia y los contextos humanitarios (documento A/RES/78/4);

(PP4) Reafirmando nuestro compromiso de agilizar la aplicacion de las declaraciones
politicas de las reuniones de alto nivel de la Asamblea General sobre la cobertura sanitaria
universal de 2019 y 2023 mediante la prestacion de proteccion contra los riesgos financieros, el
acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, de calidad y costoeficaces para todos (documentos A/RES/74/2 y A/RES/78/4);

(PP5) Reconociendo que aproximadamente 674 millones de personas tienen
nefropatia crdnica, cifra que representa el 9 % de la poblacidon mundial,? y preocupada por el
hecho de que la nefropatia es una de las causas de muerte de mas rapido crecimiento a nivel
mundial, y también porque, si no se toman medidas, se prevé que esta enfermedad se
convierta en la quinta causa de muerte en 2050, con un aumento previsto del 33 % en la tasa
de mortalidad normalizada por edad y un aumento del 28 % en los afios de vida ajustados en
funcidn de la discapacidad (AVAD) normalizados por edad;*3

(PP6) Recordando la resolucion WHA77.4 de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el
aumento de la disponibilidad, el acceso ético y la supervisidon del trasplante de células,
tejidos y érganos humanos, en la que se insta a los paises a adoptar estrategias preventivas e
incorporar los trasplantes en la atencion continua de las enfermedades no transmisibles y de
otro tipo que puedan dar lugar a la necesidad de trasplantes, de acuerdo con sus contextos
nacionales, y se solicita al Director General que apoye a los Estados Miembros en la
aplicacion de los distintos elementos de la resolucidn, en particular mediante el disefio de
una estrategia mundial sobre donaciones y trasplantes;

(PP7) Preocupada por el acceso muy desigual a la atencion renal en todo el mundo,
sobre todo en los lugares con escasos recursos, donde la nefropatia a menudo no se
diagnostica ni se trata,* lo que pone en peligro la vida de millones de personas;>®

(PP8) Preocupada porque en muchos paises en desarrollo, incluidos pequefios Estados
insulares en desarrollo, hay personas que asumen una pesada carga econdmica al tener que
pagar de su bolsillo la atencién renal, ya que solo un pequeno porcentaje de estos paises
ofrece cobertura para los tratamientos sustitutivos de la funcion renal (didlisis y trasplante),
lo que convierte a la nefropatia en la principal causa de gastos catastréficos en atencion
de salud;”?

(PP9) Preocupada porque la nefropatia afecta significativamente a las economias y
sociedades, requiere una atencidon compleja y contribuye de manera desproporcionada a los
costos de los paises en atencidn de salud;014

(PP10) Reconociendo que la nefropatia afecta a muchas personas con factores de
riesgo habituales, que afecta a una de cada cinco personas con hipertension® y a cuatro de
cada diez personas con diabetes,® que es responsable de una de cada diez muertes
atribuidas a la hipertensién'’ y que representa una proporcién sustancial de la morbilidad y
la mortalidad relacionadas con la diabetes;!®1?

2 Incluidos, entre otros, los determinantes sociales, ambientales, comerciales y econdmicos.
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(PP11) Consciente de que ya existen medicamentos costoeficaces para la nefropatia,
de que se siguen desarrollando farmacos y de que pueden reducir drasticamente la
morbilidad y la mortalidad por esta enfermedad, asi como por otras ENT que a menudo la
acompafian, como la hipertensién, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares
(A74/A/CONF./5),*° pero preocupada porque estos medicamentos de gran eficacia, asi como
las pruebas diagndsticas y los insumos médicos necesarios para toda la gama de servicios de
atencidn renal, no son asequibles o no estan disponibles en muchos paises en desarrollo;2%21

(PP12) Reconociendo que la nefropatia es una consecuencia prevenible, pero
potencialmente mortal, de muchas infecciones en adultos, adolescentes y nifios, como el
paludismo, el dengue, la infeccidn por el VIH, la tuberculosis, las hepatitis, la sepsis, la
COVID-19, las enfermedades diarreicas y las enfermedades tropicales desatendidas;?223:242>

(PP13) Reconociendo que la nefropatia es un factor de riesgo significativo y una
consecuencia de los trastornos hipertensivos del embarazo (que afectan a uno de cada
diez embarazos)?® y que tanto la nefropatia como esos trastornos estan asociados con
muertes maternas, partos prematuros y neonatos de bajo peso,?”?° factor que aumenta el
riesgo de que presenten nefropatia;3®3?

(PP14) Reconociendo que la salud renal se ve fuertemente influenciada a lo largo del
curso de la vida por todos los determinantes? de la salud, los factores ambientales y el
cambio climatico, que afectan de manera desproporcionada a los paises en desarrollo y a los
pequefios Estados insulares en desarrollo;32-36

(PP15) Reconociendo la urgente necesidad de abordar, cuando proceda, los
determinantes sociales y ambientales de la salud, incluido el cambio climatico, para
controlar la epidemia de nefropatia crénica de origen desconocido que afecta
desproporcionadamente a los jévenes de las zonas agricolas,37:38 lo que sitla a esta
enfermedad entre las cuatro principales causas de muerte en determinadas regiones;3°

(PP16) Reconociendo que la mayoria de las personas con nefropatia presentan varias
afecciones distintas que requieren atencidn especializada en todos los sectores para
controlar eficazmente diversos problemas de salud,*%*! y que la nefropatia afecta
significativamente la salud mental, causando estrés, ansiedad y depresién, lo que agrava la
pérdida de la calidad de vida a causa de problemas de salud;*?

(PP17) Reconociendo que se han realizado esfuerzos para reforzar los servicios de
tratamiento de las ENT en las situaciones de emergencia (anexo 4 del documento
A75/10 Add.2), pero también que las personas con nefropatia, especialmente las que
necesitan dialisis o tienen un rindn trasplantado, siguen siendo muy vulnerables en los
contextos humanitarios;*

(PP18) Reconociendo la importancia de la concienciacion publica, la alfabetizacion en
salud, la formacion y el empoderamiento de los pacientes, la participacién de la comunidad y
la accion politica para controlar los factores de riesgo de la nefropatia y mejorar la evolucion
de las personas que la presentan;*

2 Incluidos, entre otros, los determinantes sociales, ambientales, comerciales y econédmicos.
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(PP19) Destacando la importancia de integrar la salud renal y la gama de servicios de
atencidn renal en estrategias mas amplias y holisticas para prevenir y controlar las ENT, y
reconociendo la necesidad de adoptar enfoques multisectoriales (documento EB154/7);44>46

(PP20) Teniendo en cuenta que, entre los distintos tipos de tratamientos sustitutivos
de la funcién renal, el trasplante de rifndn debe ser la opcion prioritaria para los pacientes
con nefropatia que cumplan los requisitos médicos, y que se debe considerar
sistematicamente a estos pacientes para ese tipo de tratamiento acorde con el contexto de
su pais, ya que el trasplante conlleva una mayor supervivencia y calidad de vida a un menor
costo y con menos impacto medioambiental que la didlisis; y

(PP21) Recordando que el segundo jueves de marzo de cada afio se celebra el Dia
Mundial del Rifidn para despertar una mayor concienciacion y participacion de la sociedad,
ampliar los conocimientos en todo el mundo y trabajar en pro de la accién conjunta de los
Estados Miembros vy la solidaridad entre ellos a fin de promover la salud renal,

(OP)1. INSTA a los Estados Miembros? a que, de acuerdo con el contexto y las prioridades
nacionales, tengan a bien:

1) invertir en sistemas de salud para integrar la prevencidén, la deteccidon temprana
y el tratamiento de la nefropatia en las politicas nacionales de salud e incluir la
atencion renal en los conjuntos de prestaciones de la CSU, con el objetivo de
proporcionar proteccién contra los riesgos financieros y acceso universal a toda la
gama de servicios de atencidn renal sostenibles y de calidad (para incluir
progresivamente la hemodialisis, la didlisis peritoneal, el trasplante de rifdn y la
atencidn renal menos invasiva) (documento EB154(7)),%*>#6 que ha de prestar personal
de salud debidamente capacitado a todas las personas sin discriminacion alguna, con
especial atencidn a las personas en situacion de riesgo, vulnerabilidad y marginacién,
incluidos los Pueblos Indigenas (documento WHA76.16 (2023)), las mujeres
embarazadas y los nifios (documento WHA77.5 (2024)), y para que todos los pacientes
tengan acceso equitativo a una atencién adecuada;*’

2)  promover la colaboracién multisectorial y entre varias partes interesadas, con la
supervision gubernamental adecuada, para establecer y apoyar la prestacion
progresiva de servicios integrales, ininterrumpidos y sostenibles de atencion renal, y
con la regulacién adecuada para garantizar la calidad de dicha prestacion;

3) potenciar las intervenciones para abordar los determinantes? de los principales
factores de riesgo de la nefropatia, mediante la aplicacién mas completa de las
intervenciones de la OMS denominadas «mejores inversiones», empleando un
enfoque de riesgo total a fin de controlar la diabetes y la hipertension y de prevenir o
retrasar la evolucién de la nefropatia cronica hasta su etapa terminal, y
proporcionando politicas, formacidn, campafias de concienciacion publica e
intervenciones comunitarias, en consonancia con las metas establecidas en el Plan de
Accion Mundial de la OMS para la Prevencion y el Control de las ENT 2013-2030
(documentos WHA66.10 y WHA72(11));

2 Incluidos, entre otros, los determinantes sociales, ambientales, comerciales y econémicos.

3Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracién econdmica regional.
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4) aumentar el seguimiento de la carga de la nefropatia, el acceso a la atencidn, la
calidad de esta y los resultados relativos a la morbilidad y la mortalidad de esta
enfermedad, e integrar dicho seguimiento en los sistemas nacionales de informacidn
sobre salud, para fundamentar la toma de decisiones sobre politicas y orientar la
investigacion;

5) reforzar la capacidad institucional de los paises para llevar a cabo evaluaciones
de tecnologias e intervenciones en la esfera de la salud que orienten la expansién
progresiva de los programas de salud publicos sostenibles y costoeficaces para abordar
la nefropatia de manera integral;

6) adoptar medidas para promover el acceso progresivo a los tratamientos
sustitutivos de la funcion renal, con preferencia por el trasplante renal, a fin de que se
derive oportunamente a los pacientes para trasplante y que se apliquen intervenciones
para optimizar la disponibilidad de drganos para uso clinico, en consonancia con los
Principios Rectores de la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos Humanos;

7)  promover la colaboracién y las medidas multisectoriales para abordar todos los
determinantes? de los factores de riesgo de las ENT que conducen a la nefropatia
cronica, incluidos los efectos del cambio climatico, y fomentar las alianzas con
organizaciones profesionales, la sociedad civil, grupos de defensa y el sector privado a
fin de reforzar la promocidn de la salud, aumentar la concienciacion publica sobre las
nefropatias y sus determinantes, y mejorar la alfabetizacién en salud proporcionando
informacién y formacidn accesibles, de alta calidad y adaptadas a los pacientes;

8)  promover la colaboraciéon entre regiones, basandose en los modelos de
intercambio existentes cuando proceda, en particular en las regiones con
caracteristicas epidemioldgicas similares, con el fin de intercambiar practicas dptimas,
recursos y conocimientos especializados sobre prevencidn y tratamiento de la
nefropatia; y

9) apoyar la investigacion sobre la nefropatia para conocer mejor sus causas y sus
factores de riesgo especificos de cada regidn, pais y contexto local, y para elaborar
estrategias de aplicacién adecuadas para su prevencion y su control, asi como para los
tratamientos y las tecnologias.

(OP)2. PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  promover la nefropatia como una ENT de creciente prioridad mundial, ademas
del cancer, las enfermedades cardiovasculares (cardiopatia coronaria y accidente
cerebrovascular), la diabetes y las enfermedades respiratorias, asi como la salud
mental, que han sido reconocidas como las principales causas de muerte y
discapacidad;

2 Incluidos, entre otros, los determinantes sociales, ambientales, comerciales y econémicos.
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2)  proporcionar apoyo técnico a los Estados Miembros, cuando lo soliciten, para
reforzar y mejorar la concepcidn, la evaluacidn y la aplicacién de politicas nacionales
de prevencion y gestion de la nefropatia en todos los programas pertinentes sobre
enfermedades, incluyendo el seguimiento y la evaluacion de la aplicacién y los
resultados de los programas de atencién renal, con el fin de mejorar la calidad de la
atencién y el acceso a ella;

3)  brindar apoyo técnico a los Estados Miembros, cuando lo soliciten, para reforzar
la aplicacidn de las «mejores inversiones» de la OMS a fin de abordar todos los
determinantes? de las ENT que contribuyen a las enfermedades renales crénicas, y
promover la integracién de la atencidn renal integral en los conjuntos de prestaciones
de la cobertura sanitaria universal;

4)  apoyar a los Estados Miembros, cuando lo soliciten, en el fortalecimiento de los
sistemas de informacidn (incluidos los datos de registros civiles y las estadisticas
vitales) para obtener evidencias, entre otras cosas, sobre los factores de riesgo, la
prevalencia de la nefropatia, el acceso a la atencién renal, las necesidades de atencidn
de salud no satisfechas y las morbilidad y mortalidad asociadas, en particular en los
paises en desarrollo y los pequefios Estados insulares en desarrollo, para fundamentar
la formulacidn de politicas y programas, orientar la investigacion y promover el
establecimiento y mantenimiento de registros de nefropatias;

5) facilitar el intercambio de conocimientos, practicas dptimas, directrices clinicas,
intervenciones basadas en la evidencia para prevenir y tratar la nefropatia, y
experiencias en el control de sus principales factores de riesgo, como la diabetes y la
hipertension, asi como apoyar el fortalecimiento de la formacidn, la capacitaciony la
fidelizacidn de personal multidisciplinario especializado en nefrologia;

6) elaborary difundir orientaciones para financiar de forma sostenible la
prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la nefropatia crénica, priorizando el
acceso equitativo a una atencién renal integral y a la proteccién contra los riesgos
financieros, especialmente en los paises en desarrollo y en los pequeiios Estados
insulares en desarrollo;

7)  apoyar a los Estados Miembros para que traten ininterrumpidamente a las
personas con nefropatia durante las emergencias sanitarias y en todos los contextos
humanitarios; e

8) informar ala Asamblea de la Salud sobre los progresos realizados en la aplicacién
de la presente resolucidn, incluidos los logros, los obstaculos y las recomendaciones
para la adopcion de nuevas medidas, como parte de la presentacion de informes
consolidados sobre los progresos realizados en la prevencion y el control de las ENT, y
presentar informes bienales a la Asamblea de la Salud por conducto del Consejo
Ejecutivo en 2027, 2029 y 2031.

Z Incluidos, entre otros, los determinantes sociales, ambientales, comerciales y econédmicos.
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