
 

CONSEJO EJECUTIVO EB148/7 
148.ª reunión 13 de enero de 2021 
Punto 6 del orden del día   

Declaración política de la tercera reunión de alto 
nivel de la Asamblea General sobre la prevención y  

el control de las enfermedades no transmisibles  

Informe del Director General 

1. El informe se presenta en respuesta a la decisión WHA72(11) (2019), en que la Asamblea de la 
Salud pide al Director General «que consolide la presentación de informes sobre los progresos alcanza-
dos en la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles y la promoción de la salud mental 
con un informe anual que se someterá a la consideración de la Asamblea de la Salud por conducto del 
Consejo Ejecutivo, entre 2021 y 2031, al cual se adjuntarán informes sobre la aplicación de las resolu-
ciones, planes de acción y estrategias pertinentes, en consonancia con los mandatos y calendarios exis-
tentes para la presentación de informes.» En el cuadro 1 se exponen los elementos correspondientes de 
este informe. 

Cuadro 1. Mandatos derivados del párrafo 3.e) de la decisión WHA72(11) para la presentación 
de informes sobre los progresos en el presente documento. 

Progresos alcanzados en la prevención y el control de las enfermedades 
no transmisibles y la promoción de la salud mental, con indicación de los temas y la 
resolución o decisión donde figura el mandato correspondiente: 

Localización en 
el presente 
documento 

• resolución WHA53.17 (2000) sobre prevención y control de las enfermedades no 
transmisibles  

• resolución WHA66.10 (2013) sobre seguimiento de la Declaración Política de la 
Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevención y el Control de las 
Enfermedades No Transmisibles 

• decisión WHA72(11) sobre el seguimiento de la declaración política de la tercera 
reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevención y el control de las 
enfermedades no transmisibles 

Párrafos 2 a 43 

• resolución WHA70.12 (2017) sobre prevención y control del cáncer en el contexto de 
un enfoque integrado 

Anexo 1 

• resolución WHA57.17 (2004) sobre la estrategia mundial sobre régimen alimentario, 
actividad física y salud 

• resolución WHA71.6 (2018) sobre el Plan de acción mundial de la OMS sobre 
actividad física 2018-2030 

Anexo 2 
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Progresos alcanzados en la prevención y el control de las enfermedades 
no transmisibles y la promoción de la salud mental, con indicación de los temas y la 
resolución o decisión donde figura el mandato correspondiente: 

Localización en 
el presente 
documento 

• resolución WHA65.6 (2012) sobre el Plan integral de aplicación sobre nutrición de la 
madre, el lactante y el niño pequeño 

• resolución WHA68.19 (2015) sobre los resultados de la Segunda Conferencia 
Internacional sobre Nutrición 

• decisión WHA70(19) (2017) sobre el Informe de la Comisión para acabar con la 
obesidad infantil: plan de aplicación 

• resolución WHA71.9 (2018) sobre alimentación del lactante y del niño pequeño 

Anexo 3 

• resolución WHA68.8 (2015) sobre salud y medio ambiente: impacto sanitario de la 
contaminación del aire y decisión WHA69(11) (2016) sobre la hoja de ruta conexa 

Anexo 4 

2. Además, en la decisión WHA72(11) (2019) la Asamblea de la Salud pide al Director General que 
presente a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, información sobre 
las siguientes medidas solicitadas. Véase el cuadro 2. 

Cuadro 2. Otras medidas solicitadas al Director General en la decisión WHA72(11) (2019) 

Párrafo 
pertinente 

Medida Localización en 
este documento 

3 a) que presente actualizaciones de los apéndices del Plan de acción 
integral de la OMS sobre salud mental 2013-2030 

Anexo 5 
Apéndice 1 
Apéndice 2 

3 f) que proporcione más orientaciones concretas a los Estados Miembros 
para mejorar los conocimientos en materia de salud mediante 
programas educativos y campañas dirigidas al conjunto de la población 
y en los medios de comunicación y las redes sociales a fin de reducir el 
impacto de todos los factores de riesgo de las enfermedades no 
transmisibles y de sus determinantes 

Anexo 6 

3 g) que presente, sobre la base de un examen de las experiencias 
internacionales, un análisis de los enfoques que han dado buenos 
resultados respecto de las intervenciones multisectoriales para la 
prevención y el control de las enfermedades no transmisibles, incluidos 
los que abordan los determinantes sociales, económicos y ambientales 
de esas enfermedades 

Anexo 7 

3 h) que recopile e intercambie información sobre las prácticas óptimas para 
la prevención del sobrepeso y la obesidad y, en particular, para analizar 
de qué manera la adquisición de alimentos en las escuelas y otras 
instituciones pertinentes puede utilizarse para promover una 
alimentación y estilos de vida saludables a fin de hacer frente a la 
epidemia del sobrepeso y la obesidad en la niñez y reducir la 
malnutrición en todas sus formas 

Anexo 8 

1 y párrafo 40 de la 
resolución 73/2 
(2018) de la 
Asamblea General 
de las Naciones 
Unidas  

que preste apoyo en la aplicación de la siguiente medida: fortalecer la 
formulación y la aplicación de políticas, especialmente para fomentar 
la resiliencia de los sistemas sanitarios y los servicios e infraestructuras 
de salud para tratar a las personas que viven con enfermedades no 
transmisibles y prevenir y controlar sus factores de riesgo en 
situaciones de emergencia humanitaria 

Anexo 9 

Resolución 2014/10
del Consejo 
Económico y 
Social de las 
Naciones Unidas 

que informe periódicamente a la Asamblea Mundial de la Salud sobre 
los progresos del Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones 
Unidas sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No 
Transmisibles en la aplicación del Plan de Acción Mundial de la OMS 
para la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 
2013-2030 

Anexo 10 
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3. En el cuadro 3 se enumeran otras dos evaluaciones encomendadas, que se examinan brevemente 
a continuación (véanse los párrafos 45 a 47) y se publicarán por separado. 

Cuadro 3. Otras dos evaluaciones encomendadas, con indicación de la fuente del mandato  
y el número del documento  

Resolución 
WHA66.10 
(2013) 

Evaluación de mitad de periodo de la ejecución del Plan de acción mundial 
para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles  

Documento 
EB148/7 Add.1 

Documento 
A67/14 Add.1, 
Apéndice 1, 
párrafo 19 

Evaluación definitiva del mecanismo de coordinación mundial sobre la 
prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 

Documento 
EB148/7 Add.2 

LA CARGA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT):  
SITUACIÓN ACTUAL1 

4. Las Estadísticas Sanitarias Mundiales 2020 de la OMS revelan que, en comparación con los 
avances logrados en la lucha contra las enfermedades transmisibles, los progresos en la prevención y el 
control de la muerte prematura por ENT han sido insuficientes. 

5. Se estima que en 2016 murieron 41 millones de personas en todo el mundo por ENT, lo que 
equivale al 71% de todos los fallecimientos. Cuatro ENT fueron las causantes de la mayoría de esas 
muertes: las enfermedades cardiovasculares (17,9 millones), el cáncer (9,0 millones), las enfermedades 
respiratorias crónicas (3,8 millones) y la diabetes (1,6 millones). 

6. Se estima que 15 millones de personas en todo el mundo murieron de ENT entre los 30 y 70 años 
de edad, que es lo que se define como muerte prematura. La probabilidad (riesgo) de muerte prematura 
por cualquiera de las cuatro principales ENT disminuyó en un 18% a nivel mundial entre 2000 y 2016. 
La disminución más rápida se observó en las enfermedades respiratorias crónicas (descenso del 40%), 
seguidas de las enfermedades cardiovasculares y el cáncer (descenso del 19% en ambos casos). La 
muerte prematura por diabetes, en cambio, registró un aumento del 5% durante el mismo periodo. 

7. A pesar de los rápidos avances logrados entre 2000 y 2010 en la reducción del riesgo de muerte 
prematura por cualquiera de las cuatro principales ENT, el impulso se ha ido diluyendo entre 2010 y 
2016 y se han ralentizado las reducciones anuales de las tasas de mortalidad prematura en relación con 
esas enfermedades. En los países de ingresos altos, la tasa de mortalidad prematura por diabetes dismi-
nuyó de 2000 a 2010, pero volvió a aumentar entre 2010 y 2016. En los países de ingresos medianos y 
bajos, la tasa de mortalidad prematura por diabetes aumentó en ambos periodos. 

8. El aumento de las tasas de mortalidad por diabetes está asociado, entre otros factores, a la cre-
ciente prevalencia de la obesidad. Desde 2000, la prevalencia de la obesidad a nivel mundial entre los 
adultos (de 18 años o más) se ha multiplicado por 1,5, y en el caso de los niños (de 5 a 18 años) se 
multiplicó por más de dos (del 2,9% al 6,8%) en 2016. 

                                                      
1 OMS. World health statistics 2020: monitoring health for the SDGs. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 

2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/332070?locale-attribute=es&).  

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332070?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332070?locale-attribute=es&
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9. En 2016, la prevalencia de la inactividad física entre los adultos de 18 años o más era del 27,5%. 
Los niveles de inactividad en los países de ingresos altos duplican los registrados en los países de ingresos 
bajos, y la actividad física insuficiente aumentó un 5% en los países de ingresos altos entre 2001 y 2016.  

10. La prevalencia mundial de la hipertensión registró un descenso del 11% entre 2000 y 2015. 
En 2015, la prevalencia de la hipertensión fue mayor en los países de ingresos bajos (28,4%) que en los 
países de ingresos altos (17,7%). 

11. El consumo de tabaco ha disminuido de manera constante en todo el mundo. Un poco menos de 
la cuarta parte (23,6%) de los adultos (de 15 años o más) consumieron tabaco en alguna forma en 2018, 
mientras que la proporción era de un tercio (33,3%) en 2000. No obstante, la cifra total de consumidores 
adultos de tabaco sigue siendo muy elevada: alrededor de 1300 millones en 2018. 

12. La carga que suponen los trastornos mentales sigue siendo elevada. Según las últimas estimacio-
nes sobre la carga mundial de morbilidad (correspondientes a 2017), los trastornos mentales, neurológi-
cos y debidos al abuso de sustancias adictivas constituyen el 11,1% de los años de vida ajustados en 
función de la discapacidad perdidos en todo el mundo y el 26,7% de los años vividos en condiciones de 
discapacidad (en comparación con el 10,2% y el 26,8%, respectivamente, en 2012), y se estima que 
971 millones de personas tienen un trastorno mental (en comparación con 916 millones de personas en 
2012). Casi 800 000 personas mueren por suicidio cada año; es la segunda causa de muerte entre los 
jóvenes de 15 a 29 años.  

13. A nivel mundial, el consumo de alcohol, medido en litros de alcohol puro por persona de 15 años 
o más, se ha mantenido relativamente estable desde 2010 y se estima en 6,2 litros en 2018. Sin embargo, 
las tendencias observadas y las proyecciones realizadas antes de la pandemia de la enfermedad por el 
coronavirus (COVID-19) prevén un aumento del consumo mundial de alcohol per cápita para 2025. 
Todavía hay que evaluar el impacto de la pandemia de COVID-19 en los niveles de consumo de alcohol 
en todo el mundo y las tendencias previstas. 

14. En 2016, nueve de cada diez personas respiraban un aire que no cumplía las directrices de calidad 
fijadas por la OMS, y más de la mitad de la población mundial estaba expuesta a niveles de contamina-
ción atmosférica al menos 2,5 veces superiores a la norma de seguridad establecida por la Organización. 
Aunque la proporción de la población mundial con acceso a combustibles y tecnologías limpios para 
cocinar ha aumentado constantemente desde 2000 y ha alcanzado el 63% en 2018, el número real de 
personas que no tienen acceso a soluciones limpias para cocinar se ha mantenido relativamente constante 
en los últimos tres decenios. 

AVANCES EN EL CUMPLIMIENTO DE LA META 3.4 DE LOS OBJETIVOS DE 
DESARROLLO SOSTENIBLE Y OBJETIVOS CONEXOS: SITUACIÓN ACTUAL 

15. La meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir en un tercio la mortalidad pre-
matura por enfermedades no transmisibles para el año 2030 respecto de los niveles de 2015, y promover 
la salud mental y el bienestar. Solo 17 países están en vías de alcanzar esa meta en el caso de las mujeres, 
y 15 en el de los hombres.1 Se observa cierta reducción de la tasa mundial de suicidios normalizada por 

                                                      
1 Colaboradores de NCD Countdown 2030. NCD Countdown 2030: pathways to achieving Sustainable Development 

Goal target 3.4. The Lancet, 2020; 396(10255):918-934 (https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)31761-X/fulltext), consultado el 29 de octubre de 2020. 
 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31761-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31761-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31761-X/fulltext
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edades1 (reducción del 8% de 2010 a 2016),2 aunque el indicador (3.4.2) muestra que la tasa de suicidios 
se encuentra todavía lejos de la meta. 

16. La meta 3.8 es lograr la cobertura sanitaria universal. Desde 2000 no se ha registrado práctica-
mente ningún avance, en ninguna de las categorías de países en función de los ingresos, en lo que res-
pecta a la ampliación de la «capacidad de servicio y accesibilidad de la cobertura sanitaria universal» 
con miras a la prevención, detección, diagnóstico precoz y tratamiento adecuado de las ENT.3 En parti-
cular, entre 2010 y 2019 muchos países mostraron un desempeño inferior en los indicadores de cobertura 
efectiva de las ENT en comparación con los de las enfermedades transmisibles y la salud maternoinfan-
til, lo que sugiere que muchos sistemas de salud no están logrando seguir el ritmo del aumento de la 
carga de ENT. Crece la conciencia de que es cada vez más improbable que las ambiciones mundiales de 
acelerar el avance hacia la cobertura sanitaria universal se hagan realidad a no ser que se adopten medi-
das concertadas en relación con las ENT.4 

17. El sobrepeso infantil ha mostrado una preocupante tendencia al alza. En todo el mundo, se estima 
que el 5,6% de los niños —en concreto, 38,3 millones de niños menores de 5 años de edad— tenían 
sobrepeso en 2019, mientras que la cifra estaba en torno a los 30,3 millones en 2000.  

18. La meta 3.5 es fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido 
el consumo nocivo de alcohol, que es un factor de riesgo para las ENT y otros problemas de salud. Desde 
2010 se han logrado pocos avances en la reducción del consumo nocivo de alcohol, y la elaboración y 
aplicación de medidas eficaces de fiscalización del alcohol no han sido uniformes en los distintos países 
y regiones de la OMS.  

19. La meta 3.a es fortalecer la aplicación del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco 
en todos los países, midiendo los avances en función de la prevalencia normalizada por edades del con-
sumo actual de tabaco entre las personas de 15 años o más. La OMS estima que la prevalencia del 
consumo actual de tabaco entre las personas de 15 años o más ha registrado un descenso a nivel mundial 
desde 2015, pasando del 24,9% en 2015 al 23,6% en 2018.5 Sin embargo, los avances en la aplicación 
han sido desiguales en lo que respecta a los diferentes artículos del Convenio. Solo 32 Estados Miembros 
están actualmente en vías de alcanzar la meta de aplicación voluntaria de la OMS de lograr una reduc-
ción relativa del 30% en la prevalencia del consumo de tabaco entre 2010 y 2025.  

                                                      
1 OMS. Mental health atlas 2017. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/ 

handle/10665/272735?locale-attribute=es&). 
2 OMS [sitio web] (https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1), 

consultado el 29 de octubre de 2020.  
3 OMS. Primary health care on the road to Universal Health Coverage: 2019 Monitoring report. Ginebra, Organiza-

ción Mundial de la Salud, 2019 (https://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/uhc_report_2019.pdf?ua=1), 
consultado el 29 de octubre de 2020.  

4 Colaboradores de «GBD 2019 Universal Health Coverage». Measuring universal health coverage based on an index 
of effective coverage of health services in 204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden 
of Disease Study 2019. The Lancet, 2020; 396(10258):1250-1284 (https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)30750-9/fulltext), consultado el 29 de octubre de 2020. 

5 OMS. Observatorio Mundial de la Salud [sitio web]. Ginebra, Organización Mundial de la Salud 
(https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/age-standardized-prevalence-of-current-tobacco-smoking-
among-persons-aged-15-years-and-older), consultado el 7 de diciembre de 2020. 
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272735?locale-attribute=es&
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2020/EN_WHS_2020_Main.pdf?ua=1
https://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/uhc_report_2019.pdf?ua=1
https://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/uhc_report_2019.pdf?ua=1
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30750-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30750-9/fulltext
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/age-standardized-prevalence-of-current-tobacco-smoking-among-persons-aged-15-years-and-older
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/age-standardized-prevalence-of-current-tobacco-smoking-among-persons-aged-15-years-and-older
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/age-standardized-prevalence-of-current-tobacco-smoking-among-persons-aged-15-years-and-older
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20. En el último decenio ha aumentado el número de países que vigilan la calidad del aire y presentan 
informes al respecto (indicador 11.6.2 sobre los niveles medios anuales de partículas finas en suspen-
sión). A nivel mundial, la población expuesta a niveles de PM2.5 que superan las actuales directrices de 
la OMS sobre calidad del aire (media anual de 10 μg/m3) ha registrado un descenso del 4%, pasando del 
94% en 2010 al 90% en 2016.1 

21. En 2018, el 63% (rango 56-68%) de la población mundial tenía acceso a combustibles y tecnolo-
gías limpios para cocinar, lo que deja a 2800 millones de personas en todo el mundo sin dicho acceso,2 
cifra que no ha variado desde hace unos dos decenios (indicador 7.1.2 sobre la proporción de la pobla-
ción cuya fuente primaria de energía son los combustibles y tecnologías limpios). Si no se adoptan 
medidas con prontitud, el acceso universal previsto en los Objetivos pertinentes no se alcanzará por un 
margen de casi el 30%.  

22. Los países son cada vez más conscientes de que la contaminación atmosférica es una amenaza 
para la salud pública y están redoblando sus esfuerzos por aplicar políticas sobre la calidad del aire y 
armonizarlas con las relativas al cambio climático. En la Cumbre sobre la Acción Climática de 2019, 
50 países con una población total de más de 1000 millones de personas se comprometieron a alcanzar 
los valores previstos en las directrices de la OMS en materia de calidad del aire y a armonizar las polí-
ticas sobre el cambio climático y sobre la calidad del aire para 2030.  

23. Las ENT representan más de un tercio de la carga de morbilidad que sufren los 1000 millones de 
personas más pobres del mundo. Eso supone casi 800 000 muertes anuales de menores de 40 años, más 
que la suma de las causadas por el VIH, la tuberculosis y la mortalidad materna. 

LA PANDEMIA DE COVID-19: UNA INTERACCIÓN MORTAL  
CON LA EPIDEMIA DE ENT 

24. En mayo de 2020, la OMS realizó un estudio rápido de evaluación de los efectos de la pandemia 
de COVID-19 en los recursos y servicios relacionados con las ENT,3 al que respondieron 163 Estados 
Miembros (84%). En 122 países, los gobiernos están reuniendo o cotejando datos sobre las comorbili-
dades entre las personas infectadas por el SARS-CoV-2 y las personas con ENT. La Secretaría está 
analizando los datos a fin de obtener estimaciones mundiales sobre esas comorbilidades. Los resultados 
iniciales parecen indicar que las personas con hipertensión y/o diabetes son entre dos y cuatro veces más 
vulnerables a enfermar gravemente o morir a causa del virus. Las personas con obesidad o que consumen 
tabaco pueden presentar hipertensión o diabetes no diagnosticadas o no tratadas, lo que puede ser una 
de las razones que explican las diferentes repercusiones sociales de la COVID-19 en los países.  

25. Más de 80 países comunicaron interrupciones completas o parciales de los servicios de gestión 
de personas con hipertensión o diabetes y complicaciones derivadas de esta última. Los países comuni-
caron en general que recurrían al triaje en respuesta a las interrupciones de los servicios relacionados 
con las ENT; también se utilizó mucho la telemedicina. Sin embargo, la interrupción de los servicios de 
salud es particularmente problemática para las personas con ENT que necesitan atención periódica.  

                                                      
1 Shaddick G, Thomas ML, Mudu P, Ruggeri G, Gumy S. Half the world’s population are exposed to increasing air 

pollution. npj Climate and Atmospheric Science 2020; 3:23 (https://doi.org/10.1038/s41612-020-0124-2), consultado el 7 de 
diciembre de 2020. 

2 Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Económicos y Sociales, División de Estadística. Ensure access to affor-
dable, reliable, sustainable and modern energy for all [sitio web en inglés] (https://unstats.un.org/sdgs/report/2020/goal-07/), 
consultado el 7 de diciembre de 2020. 

3 OMS. The impact of the COVID-19 pandemic on noncommunicable disease resources and services: results of a 
rapid assessment. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/334136). 

https://www.nature.com/articles/s41612-020-0124-2
https://unstats.un.org/sdgs/report/2020/goal-07/
https://unstats.un.org/sdgs/report/2020/goal-07/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334136
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334136
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26. Ejemplos de varios países muestran los efectos directos que ha tenido la interrupción de los ser-
vicios relacionados con las ENT para muchas personas. Los sistemas de detección, identificación y en-
vío de casos de cáncer se han visto afectados por la pandemia de COVID-19, lo que ha dado lugar a una 
disminución sustancial de los diagnósticos de esta enfermedad. El hecho de que ingresen menos pacien-
tes con síndrome coronario agudo en los hospitales significa muchas veces un aumento de las muertes 
fuera de estos, así como de las complicaciones a largo plazo del infarto de miocardio. La Secretaría está 
llevando a cabo un ejercicio de modelización para prever el aumento a largo plazo de las muertes pre-
maturas por ENT como consecuencia de la interrupción de los servicios de salud. 

27. Las orientaciones operacionales provisionales de la OMS sobre el mantenimiento de los servicios 
de salud en el contexto de la COVID-19 incluyen consideraciones relativas a las ENT, la salud mental y 
la nutrición.1 El informe normativo conjunto sobre la respuesta a las ENT durante y después de la pandemia 
de COVID-19 proporciona ejemplos de medidas específicas para las ENT que podrían tomarse en consi-
deración al elaborar los planes nacionales de respuesta a la pandemia y recuperación posterior.2 

28. En septiembre de 2020, la Asamblea General de las Naciones Unidas, en la resolución 74/306 
sobre una respuesta amplia y coordinada a la pandemia de COVID-19, exhortó a los Estados Miembros 
a «que sigan intensificando los esfuerzos por hacer frente a las enfermedades no transmisibles como 
parte de la cobertura sanitaria universal, reconociendo que las personas que viven con enfermedades no 
transmisibles son más susceptibles al riesgo de desarrollar síntomas graves de COVID-19 y se encuen-
tran entre las más afectadas por la pandemia».3 

LA PANDEMIA DE COVID-19: RESPONDER A SUS CONSECUENCIAS  
PARA LOS TRASTORNOS MENTALES, NEUROLÓGICOS  
Y POR ABUSO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS  

29. La pandemia de COVID-19 está teniendo un profundo impacto en el bienestar y la salud mental. 
Se han notificado manifestaciones mentales y neurológicas en pacientes con COVID-19, como depre-
sión, ansiedad y estados delirantes o encefalopatías. Muchas personas con trastornos preexistentes de 
carácter mental, neurológico y por consumo de sustancias adictivas experimentan una exacerbación de 
sus síntomas debido a diversos factores de estrés, al tiempo que ven interrumpidos los limitados servi-
cios disponibles. Algunas personas hacen frente a esos factores de estrés por medios que resultan perju-
diciales para ellas, como el consumo de alcohol o drogas, o mediante patrones de conducta arriesgados 
por ser potencialmente adictivos, ligados por ejemplo a los videojuegos y los juegos de azar. La adver-
sidad es un factor de riesgo importante para los trastornos mentales y del comportamiento, como la 
depresión y los trastornos relacionados con el consumo de alcohol. 

                                                      
1 OMS. Mantenimiento de los servicios de salud esenciales: orientaciones operativas en el contexto de la COVID‑19: 

orientaciones provisionales, 1 de junio de 2020. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/334360). 

2 OMS, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Responding to non-communicable diseases during and beyond 
the COVID-19 pandemic. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/334145).  

3 Asamblea General de las Naciones Unidas, resolución 74/306 (2020), Respuesta integral y coordinada a la pande-
mia de enfermedad por coronavirus (COVID-19): párrafo 9 de la parte dispositiva.  
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/334360
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334145?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334145?locale-attribute=es&
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30. La Secretaría ha evaluado el impacto de la COVID-19 en los servicios destinados a los trastornos 
mentales, neurológicos y por consumo de sustancias adictivas a través de una encuesta rápida efectuada 
entre junio y agosto de 2020.1 De 130 países, 121 (93%) informaron de interrupciones en uno o más de 
los servicios relacionados con esos trastornos, y 116 (89%) comunicaron que el apoyo en materia de 
salud mental y psicosocial formaba parte de sus planes nacionales de respuesta a la COVID-19. Los 
países están respondiendo a las interrupciones mediante intervenciones de teleterapia (70%), líneas di-
rectas de asistencia para casos de crisis (68%) y capacitación de los dispensadores de atención de salud 
(60%). En la resolución 74/306 de la Asamblea General se alentó a los Estados Miembros a que «traten 
la salud mental en sus actividades de respuesta a la pandemia y de recuperación, garantizando la dispo-
nibilidad amplia de servicios de apoyo psicosocial y salud mental de emergencia».  

31. La Secretaría está coordinando diferentes pilares de su respuesta a la COVID-19 para integrar la 
salud mental y el apoyo psicosocial en el esfuerzo.2 La OMS copreside el Grupo de Referencia sobre 
Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catástrofes del Comité Permanente 
entre Organismos. La OMS y sus asociados han elaborado una gran variedad de recursos, que se en-
cuentran disponibles en numerosos idiomas y formatos.3 Asimismo, la OMS organizó el Foro Mundial 
de Neurología y COVID-19 con el fin de intercambiar conocimientos y mejorar las prácticas clínicas. 

RECONSTRUIR PARA MEJORAR 

32. A lo largo de los últimos 20 años, las ENT han cambiado el mundo. Se han convertido en la 
principal causa de muerte en la mayoría de los países, dando lugar a 200 millones de muertes prematuras 
entre las personas de 30 a 70 años de edad, la mayoría de ellas en países de ingresos medianos y bajos. 
Durante los próximos 10 años, otros 150 millones de personas morirán a causa de las ENT entre los 30 y 
los 70 años. La mayoría de esas muertes se pueden evitar o retrasar.  

33. Al adoptar la resolución WHA53.17 en 2000, la Asamblea Mundial de la Salud reconoció por 
primera vez la escasa atención que reciben las necesidades a largo plazo de las personas con ENT. En 
consecuencia, en la Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la 
Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles de 2011 se incluyó el compromiso de 
los gobiernos de estudiar la facilitación de recursos suficientes por cauces internos y bilaterales, entre 
otros. En 2016, las ENT representaban el 27% del gasto público nacional y el 9% de los fondos externos 
destinados a la salud en un conjunto de datos que incluía 16 países de ingresos bajos y 24 países de 
ingresos medianos.4 A día de hoy, las ENT siguen constituyendo el problema de salud pública más 
importante y el que recibe menos financiación internacional a nivel mundial, siendo un ámbito en el que 
se podrían salvar o mejorar la mayoría de las vidas. 

34. Los donantes bilaterales no han mostrado mayor interés en financiar actividades destinadas espe-
cíficamente a abordar las ENT, y las aportaciones actuales son insuficientes para establecer la capacidad, 
los mecanismos y los mandatos mínimos necesarios para impulsar un cambio en los países de ingresos 

                                                      
1 OMS. The impact of COVID-19 on mental, neurological and substance use services: results of a rapid assessment. 

Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/335838). 
2 Tedros AG. Addressing mental health needs: an integral part of COVID-19 response. World Psychiatry 2020; 

19(2):129-130 (https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/wps.20768), consultado el 30 de octubre de 2020. 
3 OMS. Mental health & COVID-19 [sitio web] (https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/covid-19), 

consultado el 30 de octubre de 2020. 
4 OMS. Public spending on health: a closer look at global trends. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 

(https://apps.who.int/iris/handle/10665/276728), página 29.  
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/335838
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/wps.20768
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/covid-19
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/covid-19
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/covid-19
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/covid-19
https://apps.who.int/iris/handle/10665/276728?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/276728?locale-attribute=es&
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medianos y bajos. A falta de esa financiación, los grupos con intereses económicos, comerciales y de 
mercado intensificaron sus esfuerzos para ejercer presiones dirigidas a impedir la aplicación de las in-
tervenciones de la OMS, desacreditar los conocimientos científicos, las pruebas disponibles y los exá-
menes de experiencias internacional aportados por la Organización, e interponer demandas judiciales 
contra los países para entorpecer los progresos.1  

35. La respuesta a la pandemia de COVID-19 debe abordar las deficiencias que la propia pandemia 
está poniendo al descubierto y explotando. La prevención y el control de las ENT es una inversión 
atractiva en el marco de la recuperación de la COVID-19, ya que existen intervenciones rentables y de 
gran impacto que todavía no se aplican ni se intensifican lo suficiente en los países de ingresos medianos 
y bajos. La lucha contra las ENT en general debe ser una parte integral de la respuesta inmediata a la 
COVID-19 y de la recuperación a escala mundial, regional y nacional, así como una de las estrategias 
encaminadas a reconstruir para mejorar.  

36. Los análisis de las trayectorias muestran que, a día de hoy, todos los países siguen teniendo op-
ciones de alcanzar la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ningún país puede alcanzar 
esa meta si dedica sus esfuerzos únicamente a la prevención, como tampoco si los dedica únicamente al 
asesoramiento, la detección, el diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado de las ENT. 

37. El informe final de la Comisión independiente de alto nivel de la OMS sobre ENT2 recomendó 
un conjunto específico de intervenciones especialmente eficaces y viables que deberían considerarse 
prioritarias para acelerar el progreso hacia la meta 3.4, consistente en reducir en un tercio la mortalidad 
prematura por ENT (cuadro 4). 

Cuadro 4. Intervenciones contra factores de riesgo y enfermedades específicas 

 Factor de riesgo o enfermedad3 Intervenciones 
1 Consumo de tabaco • Plan de medidas MPOWER de la OMS4 
2 Consumo excesivo de sodio • Conjunto de recursos técnicos SHAKE de la OMS 
3 Cáncer del cuello uterino, de 

hígado, de colon, entre otros 
• Vacunación contra el virus de la hepatitis B y el virus del 

papiloma humano 
• Detección, diagnóstico y tratamiento del cáncer del cuello uterino 

y de otros cánceres prevenibles o que se pueden tratar 
4 Hipertensión • Conjunto de recursos técnicos HEARTS de la OMS contra las 

enfermedades cardiovasculares 
5 Contaminación del aire doméstico • Banco Mundial: Energía doméstica para cocinar: Principios de 

diseño de proyectos 
• Directrices de la OMS sobre la calidad del aire de interiores: 

quema de combustibles en los hogares 

                                                      
1 71.ª Asamblea Mundial de la Salud. Preparación para la tercera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la 

Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, que se celebrará en 2018: informe del Director General. Ginebra, 
Organización Mundial de la Salud, 2018. Documento A71/14, cuadro 5, fila (v) (https://apps.who.int/iris/handle/10665/276368).  

2 OMS. Comisión independiente de alto nivel de la OMS sobre enfermedades no transmisibles: informe final: es hora de 
respaldar las palabras con hechos. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/336173).  

3 No se incluye la inactividad física por falta de datos adecuados. 
4 Derivado de las principales medidas de reducción de la demanda previstas en el Convenio Marco de la OMS para el 

Control del Tabaco, con el consiguiente apoyo al logro de la meta 3.a de los ODS. 
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/276368
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336173
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336173
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6 Consumo de grasas trans artificiales  • Conjunto de medidas REPLACE de la OMS 
• Protocolo de la OMS para medir los ácidos grasos trans en los 

alimentos 
7 Consumo nocivo del alcohol • Impuestos; limitación de lugares y horas de venta; restricciones a 

la comercialización, promoción y a los patrocinios 

38. En el informe correspondiente a 2020 de la iniciativa de la OMS y The Lancet «NCD Countdown 
2030» se indica que los componentes esenciales de toda estrategia para alcanzar la meta 3.4 de los ODS 
deben incluir el control del consumo de tabaco y del consumo nocivo de alcohol, la detección y el tra-
tamiento de la hipertensión y la diabetes, la prevención primaria y secundaria de las enfermedades car-
diovasculares en las personas de alto riesgo mediante tratamiento multimedicamentoso, y el uso de bron-
codilatadores y corticosteroides inhalados en dosis bajas para el asma y determinados pacientes con 
neumopatías obstructivas crónicas.1 

39. Se necesita un impulso considerable para avanzar hacia los objetivos fijados en el ámbito de 
las ENT. La Secretaría está ampliando su programa dedicado a estas enfermedades. El objetivo inme-
diato es estimular avances tangibles hacia la meta 3.4 en los próximos tres años, en especial mediante 
soluciones innovadoras y audaces que tengan un efecto multiplicador en relación con los ODS.  

40. Una contribución importante para alcanzar la meta 3.4 será la nueva iniciativa de la OMS dirigida 
a eliminar el cáncer del cuello uterino en los próximos 100 años y alcanzar las metas de la triple inter-
vención «90-70-90» para el año 2030: 

• 90% de las niñas vacunadas totalmente contra el virus del papiloma humano antes de cumplir 
los 15 años; 

• 70% de las mujeres examinadas mediante una prueba de alta precisión antes de los 35 y otra 
vez antes de los 45 años; 

• 90% de las mujeres diagnosticadas con cáncer del cuello uterino reciben tratamiento (90% de 
las mujeres con lesiones precancerosas tratadas y 90% de casos de cáncer invasivo tratados).  

41. La Secretaría elaborará iniciativas estratégicas transversales similares para la diabetes, el cáncer 
infantil y el cáncer de mama. 

42. La capacidad actual de vigilancia de las ENT sigue siendo insuficiente en muchos países y es 
preciso fortalecerla con urgencia. En la actualidad, muchos países tienen pocos datos útiles sobre mor-
talidad y escasa información sobre exposición a factores de riesgo y morbilidad. Los datos sobre ENT 
no suelen estar bien integrados en los sistemas nacionales de información sanitaria. La mejora de la 
vigilancia y el seguimiento a escala nacional sigue siendo una prioridad fundamental en la lucha contra 
las ENT. La Secretaría seguirá apoyando la ampliación de los esfuerzos nacionales dirigidos a fortalecer 
la vigilancia de las ENT y los sistemas de datos, e impulsará el suministro de información estratégica 
para la formulación de políticas, la prestación de servicios y la rendición de cuentas. 

43. Otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas también se han comprometido a armo-
nizar sus actividades pertinentes con la respuesta más amplia de las Naciones Unidas a la COVID-19, 
por ejemplo mediante: i) campañas de sensibilización de ámbito nacional sobre el rendimiento de las 
inversiones en prevención y tratamiento de las ENT, a fin de asegurar las asignaciones presupuestarias 
a escala nacional y la financiación a escala internacional; ii) apoyo a los países para que incluyan 
                                                      

1 Colaboradores de «NCD Countdown 2030». NCD Countdown 2030: pathways to achieving Sustainable Development 
Goal target 3.4. The Lancet, 2020; 396(10255):918-934 (https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-
6736%2820%2931761-X), consultado el 7 de diciembre de 2020. 

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931761-X
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931761-X
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931761-X
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2931761-X
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las ENT en sus planes socioeconómicos de respuesta a la COVID-19; y iii) participación en el Grupo de 
Trabajo de la OMS sobre la COVID-19 y las ENT. El Equipo de Tareas Interinstitucional de las Nacio-
nes Unidas sobre la Prevención y el Control de las ENT y el plan de acción mundial a favor de una vida 
sana y bienestar para todos siguen proporcionando importantes plataformas para que muchas organiza-
ciones de las Naciones Unidas lleven a cabo su labor. 

PROCESO DE PREPARACIÓN PARA LA CELEBRACIÓN EN 2025 DE LA 
CUARTA REUNIÓN DE ALTO NIVEL DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LAS 
NACIONES UNIDAS SOBRE LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DE LAS ENT  

44. En el cuadro 5 se indica el proceso a seguir y las reuniones programadas para preparar la cuarta 
reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevención y el control de las ENT. Los resultados 
que se vayan obteniendo servirán a su vez como aportaciones al proceso. 

Cuadro 5. Reuniones previstas para preparar la cuarta reunión de alto nivel de la Asamblea  
General sobre la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 

2021 
• Segundo diálogo mundial de la OMS sobre la financiación de las respuestas nacionales a las ENT 
• Novena reunión de la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del 

Tabaco 
• Segundo periodo de sesiones de la Reunión de las Partes en el Protocolo para la eliminación del comercio 

ilícito de productos de tabaco 
2022 
• Tercera Reunión mundial de la OMS de directores y gestores de programas nacionales contra las ENT 

2023 
• Primera Conferencia Ministerial Mundial de la OMS para Pequeños Estados Insulares en Desarrollo sobre 

prevención y control de las ENT 
• Décima reunión de la Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del 

Tabaco  
• Tercer periodo de sesiones de la Reunión de las Partes en el Protocolo para la eliminación del comercio 

ilícito de productos de tabaco 
2024 
• Tercera Conferencia Ministerial Mundial de la OMS sobre la prevención y el control de las ENT 

2025 
• Diálogo de las Naciones Unidas con la sociedad civil y el sector privado 
• Cuarta reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevención y el control de las enfermedades 

no transmisibles 

EVALUACIONES 

45. De conformidad con el párrafo 60 del Plan de acción mundial para la prevención y el control de 
las enfermedades no transmisibles 2013-2020, la Secretaría convocó en 2019 a un grupo representativo 
de partes interesadas, en particular Estados Miembros y asociados internacionales, con el fin de efectuar 
una evaluación de mitad de periodo de los progresos realizados en la ejecución del Plan. Se trataba de 
evaluar los logros alcanzados en relación con los seis objetivos del Plan y determinar las enseñanzas 
extraídas de su aplicación por los Estados Miembros, los asociados internacionales y los tres niveles de 
la Organización. La evaluación tenía por objeto documentar los logros y determinar las dificultades y 
las lagunas en la ejecución del Plan desde 2013; formular recomendaciones estratégicas para mejorar la 
ejecución hasta 2030; y realizar aportaciones al próximo informe de la OMS sobre la situación mundial 
de las ENT y otros informes pertinentes. La Oficina de Evaluación de la Secretaría presentará un resu-
men de orientación de la evaluación de mitad de periodo a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, por 
conducto del Consejo Ejecutivo (véase el documento EB148/7 Add.1). 
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46. Como se especifica en el mandato del mecanismo de coordinación mundial sobre la prevención 
y el control de las enfermedades no transmisibles,1 en 2020 se llevó a cabo una evaluación definitiva del 
mecanismo a fin de determinar su eficacia y valor añadido y considerar si seguía siendo pertinente para 
la consecución de las metas mundiales de carácter voluntario fijadas para 2025, así como la posibilidad 
de prorrogarlo. La Oficina de Evaluación presentará un resumen de orientación de la evaluación defini-
tiva a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo (véase el documento 
EB148/7 Add.2). 

47. De conformidad con el mandato del Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas 
sobre la Prevención y el Control de las ENT, en la evaluación de mitad de periodo del Plan de Acción 
Mundial de la OMS se incluyó la evaluación de la contribución del mencionado Equipo a la ejecución 
del Plan. 

INTERVENCIÓN DEL CONSEJO EJECUTIVO 

48. Se invita al Consejo:  

• a tomar nota del informe y sus anexos; 

• a proporcionar orientaciones acerca de si el Plan de Acción Mundial de la OMS sigue siendo 
pertinente para promover la prevención y el control de las ENT y acerca de las medidas co-
rrectivas que pueden adoptarse en relación con las acciones que no hayan sido eficaces, y a 
reorientar partes del Plan, según proceda, en respuesta a la Agenda 2030 para el Desarrollo 
Sostenible y/o la Respuesta Integral de las Naciones Unidas a la COVID-19; y 

• a proporcionar orientaciones acerca de si el mecanismo de coordinación mundial de la OMS 
sobre la prevención y el control de las ENT sigue siendo pertinente y acerca de la posibilidad 
de prolongar su vida útil, teniendo en cuenta la evaluación mencionada en el párrafo 46 y la 
decisión WHA72(11) (2019), por la que se prolongó hasta 2030 la vida útil del Plan de Acción 
Mundial de la OMS para la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 
2013-2020. 

49. Asimismo, se invita al Consejo a que examine el siguiente proyecto de decisión: 

 El Consejo Ejecutivo, tras haber examinado el informe del Director General sobre la de-
claración política de la tercera reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevención 
y el control de las enfermedades no transmisibles,2 decidió recomendar a la 74.ª Asamblea Mun-
dial de la Salud la adopción de la siguiente decisión: 

La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, tras haber examinado el informe del Director 
General, decidió adoptar las actualizaciones propuestas de los apéndices del Plan de acción 
integral de la OMS sobre salud mental 2013-2030 (recogidas en el documento EB148/7, 
anexo 5, apéndices 1 y 2).

                                                      
1 Documento A67/14 Add.1, apéndice 1. 
2 Documento EB148/7. 
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ANEXO 1 

PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER EN EL CONTEXTO  
DE UN ENFOQUE INTEGRADO 

1. En 2017, la 70.ª Asamblea Mundial de la Salud adoptó la resolución WHA70.12 (2017) sobre 
prevención y control del cáncer en el contexto de un enfoque integrado y pidió al Director General que 
elaborara, antes de finales de 2019, el primer informe periódico mundial sobre el cáncer desde la pers-
pectiva de la salud pública y las políticas; preparara un informe técnico exhaustivo sobre los enfoques 
de fijación de precios y sus repercusiones en la disponibilidad y asequibilidad de los medicamentos 
contra el cáncer; elaborara conjuntos de herramientas para establecer y ejecutar programas integrales de 
prevención y control del cáncer; reforzara la capacidad de la Secretaría para apoyar la aplicación de 
intervenciones costoeficaces y modelos de atención adaptados a los países y para colaborar con los 
asociados internacionales, y proporcionara asistencia técnica, especialmente apoyo para el estableci-
miento de centros de excelencia. En el presente anexo se describen los progresos realizados en la apli-
cación de la resolución. 

2.  La Secretaría ha llevado a cabo las siguientes actividades. 

3. Informe de la OMS sobre el cáncer.1 La presentación del informe y los perfiles nacionales com-
plementarios2 tuvo lugar el Día Mundial contra el Cáncer (4 de febrero de 2020) y se realizó en coordi-
nación con la presentación del Informe Mundial sobre el Cáncer relativo a la investigación sobre el 
cáncer con fines de prevención elaborado por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer 
(CIIC). El contenido de ambos documentos fue armonizado. 

4. De conformidad con el mandato de la resolución WHA70.12, el informe de la OMS incluía argu-
mentos a favor de la inversión en intervenciones contra el cáncer que demostraban que cada dólar de los 
Estados Unidos invertido en el control del cáncer genera un rendimiento social íntegro de US$ 9,50 basado 
tanto en la productividad directa como en los beneficios sociales. Con una inversión de US$ 2,70 por per-
sona en los países de ingresos bajos, de US$ 3,95 en los países de ingresos medianos bajos y de US$ 8,15 
en los países de ingresos medianos altos, se podrían salvar otros 7,3 millones de vidas de aquí a 2030.  

5. Informe técnico sobre los enfoques de fijación de precios de los medicamentos contra el 
cáncer. El informe técnico exhaustivo sobre la fijación de precios de los medicamentos contra el cáncer 
y sus repercusiones que se había solicitado fue presentado en la 144.ª reunión del Consejo Ejecutivo, el 

                                                      
1 OMS. WHO report on cancer: setting priorities, investing wisely and providing care for all. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/330745).  
2 Perfiles nacionales relativos al cáncer de la OMS [disponible en inglés]. Ginebra, Organización Mundial de la  

Salud, 2020 [sitio web] (https://www.who.int/cancer/country-profiles/en/), consultado el 30 de octubre de 2020.  
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330745?locale-attribute=es&
https://www.who.int/cancer/country-profiles/en/
https://www.who.int/cancer/country-profiles/en/
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cual tomó nota del mismo.1 En 2020, la OMS actualizó su guía sobre políticas de precios de los produc-
tos farmacéuticos en los países para apoyar la elaboración y la aplicación de políticas nacionales.2 

6. Conjunto de herramientas para la prevención y el control del cáncer. Uno de los numerosos 
conjuntos de herramientas elaborados por la OMS para asistir a los Estados Miembros en la formulación 
y orientación de las políticas sobre el cáncer está vinculado al instrumento OneHealth.3 Este conjunto 
de herramientas, elaborado en colaboración con el CIIC, permite una ampliación gradual y estratificada 
con arreglo a los recursos de las actividades de prevención y control de los cánceres en adultos y niños. 
Proporciona datos probatorios sobre las intervenciones más costoeficaces para todos los grupos de edad 
y se ha utilizado para prestar apoyo a cinco Estados Miembros en la aplicación de intervenciones contra 
el cáncer.  

7. La OMS, en colaboración con el Organismo Internacional de Energía Atómica, proporciona 
orientaciones que ofrecen un marco para el establecimiento de centros integrales contra el cáncer por 
parte de los Estados Miembros.  

8. Apoyo técnico a los países. La Secretaría ha prestado un amplio apoyo técnico a los Estados 
Miembros en la elaboración y formulación de programas y políticas integrales destinados a la preven-
ción y el control del cáncer.  

9. La OMS ha colaborado con el Organismo Internacional de Energía Atómica con el fin de ayudar 
a los países a facilitar la adquisición de material de radioterapia mediante la priorización de tecnología 
para la radioterapia acorde con la capacidad del sistema de salud. Las especificaciones técnicas de la 
radioterapia se desarrollaron conjuntamente como parte de las orientaciones interinstitucionales sobre 
las especificaciones técnicas de los equipos de radioterapia para el tratamiento del cáncer. 

10. La OMS también ha colaborado con el Organismo Internacional de Energía Atómica para aumen-
tar la coordinación y el apoyo prestado a los Estados Miembros que participan en un «examen imPACT». 
Se ha revisado la metodología imPACT para mejorar el servicio y proporcionar un apoyo más eficaz y 
coordinado a los Estados Miembros, lo que incluye una amplia colaboración con los asociados.  

11. Eliminación del cáncer cervicouterino. En la resolución WHA73.2 (2020), la 73.ª Asamblea 
Mundial de la Salud adoptó la estrategia mundial para acelerar la eliminación del cáncer del cuello 
uterino como problema de salud pública. La estrategia mundial describe las metas «90-70-90» que será 
preciso alcanzar para 2030 mediante la vacunación contra el virus del papiloma humano, el cribado y el 
tratamiento de cánceres preinvasivos e invasivos, incluidos los cuidados paliativos. En relación con la 
tercera meta de la estrategia mundial (el tratamiento adecuado del 90% de las mujeres diagnosticadas 
con cáncer cervicouterino invasivo), la Secretaría está preparando un marco para fortalecer y ampliar 
los servicios de tratamiento del cáncer de cervicouterino invasivo. 

                                                      
1 Technical report: pricing of cancer medicines and its impacts: a comprehensive technical report for the World Health 

Assembly Resolution WHA70.12 (2017): operative paragraph 2.9 on pricing approaches and their impacts on availability and 
affordability of medicines for the prevention and treatment of cancer. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/277190) y documento EB144/2019/REC/2, actas resumidas de la décima reunión. 

2 OMS. WHO guideline on country pharmaceutical pricing policies, segunda edición. Ginebra, Organización Mundial 
de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/335692). 

3 Instrumento OneHealth. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 [sitio web] 
(https://www.who.int/choice/onehealthtool/en/), consultado el 30 de octubre de 2020.  
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/277190
https://apps.who.int/iris/handle/10665/335692?locale-attribute=es&
https://www.who.int/choice/onehealthtool/en/
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12. Iniciativa mundial de la OMS contra el cáncer infantil. Esta iniciativa mundial se puso en 
marcha en septiembre de 2018. Su objetivo es duplicar las probabilidades de supervivencia al cáncer 
infantil, lo cual salvaría un millón más de vidas para 2030, mediante la mejora de la calidad de los 
servicios y el acceso a ellos, incluidos el tratamiento y los cuidados paliativos. En 2021 se publicará un 
conjunto de recursos técnicos llamado «CureAll». Se ha empezado a prestar apoyo a los Estados Miem-
bros en 12 países.1  

13. Colaboración con las partes interesadas. La Secretaría ha reforzado la colaboración con diver-
sas partes interesadas multisectoriales tanto en el marco de las iniciativas existentes de la OMS como al 
margen de ellas. Ha habido, por ejemplo, una mayor coordinación entre el CIIC y la OMS a nivel de 
gestión y trabajo, tal como se refleja en la elaboración de procedimientos operativos normalizados y la 
comunicación sistemática respecto de los manuales del CIIC sobre prevención del cáncer.2  

14. De conformidad con lo solicitado, la Secretaría ha reforzado su capacidad mediante el aumento 
del número de funcionarios dedicados a la prevención y el control del cáncer, con más de 20 nuevos 
puestos para personal y consultores, distribuidos equitativamente entre todos los niveles de la Organi-
zación. Esto ha aumentado la intensidad y la frecuencia del apoyo prestado a los Estados Miembros.  

15. La Secretaría seguirá prestando apoyo a los Estados Miembros en sus esfuerzos por prevenir y 
detectar la enfermedad y abordar la prevención y el control del cáncer mediante la integración de la 
atención oncológica en las políticas y los programas de enfermedades no transmisibles, así como una 
labor más amplia de fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud como parte de la cobertura 
sanitaria universal.  

                                                      
1 Filipinas, Ghana, Malí, Marruecos, Myanmar, Pakistán, Perú, Senegal, Timor-Leste, Ucrania, Uzbekistán y Zambia. 
2 Mecanismos de coordinación y comunicación entre el CIIC y la OMS, a nivel tanto de gestión como de trabajo. Junta 

de Gobierno, sexagésima reunión (documento GC/60/13). Lyon, Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer, 2018 
(https://governance.iarc.fr/GC/GC60/En/Docs/GC60_13_CoordinationWHO.pdf), consultado el 30 de octubre de 2020.  

https://governance.iarc.fr/GC/GC60/En/Docs/GC60_13_CoordinationWHO.pdf
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ANEXO 2 

ESTRATEGIA MUNDIAL SOBRE RÉGIMEN ALIMENTARIO,  
ACTIVIDAD FÍSICA Y SALUD Y PLAN DE ACCIÓN MUNDIAL  

SOBRE ACTIVIDAD FÍSICA 2018-2030 

1. En este anexo se exponen los progresos alcanzados en la aplicación de la resolución WHA57.17 
(2004) relativa a la Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad física y salud y la resolu-
ción WHA71.6 (2018) relativa al Plan de acción mundial sobre actividad física 2018-2030. 

ESTRATEGIA MUNDIAL SOBRE RÉGIMEN ALIMENTARIO, ACTIVIDAD 
FÍSICA Y SALUD: PROGRESOS HASTA LA FECHA 

2. La Secretaría elaboró una serie de recursos técnicos de apoyo de carácter mundial para asistir a 
los Estados Miembros en la aplicación del conjunto de recomendaciones sobre actividad física. Además, 
las herramientas y los recursos técnicos regionales han servido de apoyo para la aplicación de las medi-
das normativas en entornos y poblaciones clave.  

3. En 2010, la OMS publicó las primeras recomendaciones mundiales sobre actividad física para la 
salud,1 en las cuales se describen los múltiples beneficios de la actividad física regular para la salud de 
diferentes grupos de edad. En dichas directrices se afirmaban los considerables beneficios que aporta la 
actividad física regular a la salud, ya que favorece el crecimiento y desarrollo saludables, previene las 
principales ENT y lesiones y mejora la salud mental y el bienestar. 

4. En 2013, la Asamblea de la Salud estableció la primera meta mundial para la reducción de la 
inactividad física en un 10% para 2025 en el marco de los nueve objetivos voluntarios para reducir las 
ENT para 2025.2 El Plan de acción mundial para la prevención y el control de las enfermedades no 
transmisibles 2013-2020 identificaba las campañas de sensibilización pública como una intervención 
costoeficaz («mejor inversión») y, en 2017, se identificó una serie ampliada de intervenciones costoefi-
caces3 destinadas a aumentar los niveles de actividad física de la población en el curso de la vida dentro 
de un conjunto actualizado de mejores inversiones.  

5. En todas las regiones se prestó apoyo técnico, se preparó capacitación para múltiples países y se 
llevaron a cabo talleres sobre creación de capacidad, lo que propició que un número cada vez mayor de 
países formularan políticas o planes nacionales y realizaran una labor de vigilancia. Además, países de 
todas las regiones iniciaron o actualizaron su vigilancia de la actividad física entre los adultos y, en 
menor medida, los adolescentes.  

                                                      
1 OMS. Recomendaciones mundiales sobre actividad física para la salud. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 

2010 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/44441). 
2 Resolución WHA66.10 (2013). 
3 OMS. Lucha contra las ENT: «mejores inversiones» y otras intervenciones recomendadas para la prevención  

y el control de las enfermedades no transmisibles. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2017 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/259351). 
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/44441?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44441?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259351
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259351
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6. Aunque la limitada capacidad humana y financiera dedicada a la actividad física limitó el ritmo y 
la envergadura de la asistencia técnica prestada a los países en todas las oficinas regionales de la OMS, 
la Oficina Regional para Europa elaboró una estrategia regional sobre actividad física para el pe-
riodo 2016-20251 y la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental hizo un llamamiento regional a 
la acción.2  

7. En 2016, la Comisión para acabar con la obesidad infantil reafirmó la importancia de abordar la 
inactividad física infantil, especialmente entre los niños pequeños.3 En su plan de aplicación4 ulterior 
pedía que los países fortalecieran y otorgaran prioridad a la promoción de la actividad física entre los 
niños en las escuelas y las guarderías, así como la promoción de la actividad física dirigida a los padres 
y las familias, y a través de sistemas de trazado y transporte urbano que la favorezcan. 

8. Entre 2004 y 2016, la estrategia mundial contribuyó a un mayor reconocimiento a nivel mundial 
de la importancia de la actividad física regular. Sin embargo, en términos generales, el impacto en la 
elaboración y la aplicación de políticas y enfoques nacionales fue lento y desigual, y en su mayor parte 
se concentró en los países de ingresos altos. La creciente preocupación ante la falta de progreso en la 
reducción de los niveles de inactividad física y el manifiesto aumento de las disparidades motivaron la 
solicitud de un plan de acción mundial sobre actividad física basado en los últimos datos científicos 
sobre enfoques eficaces y acorde a los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.  

PLAN DE ACCIÓN MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FÍSICA 2018-2030: 
PROGRESOS HASTA LA FECHA 

9. En la resolución WHA71.6 (2018), la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud respaldó el Plan de 
acción mundial sobre actividad física 2018-2030, el cual ofrecía un conjunto actualizado de 20 reco-
mendaciones normativas basadas en datos probatorios con miras a acelerar los progresos para alcanzar 
la meta provisional de 2025, a saber, incrementar en un 10% el nivel de actividad física.  

10. La Asamblea de la Salud solicitó cinco medidas específicas: 1) la puesta en marcha de las medidas 
para la Secretaría en el plan de acción mundial, en particular la prestación del apoyo necesario a los 
Estados Miembros para la aplicación del plan, en colaboración con otros asociados pertinentes; 2) la 
finalización de un marco de monitoreo y evaluación acerca de la aplicación del plan de acción mundial; 
3) la elaboración de un informe sobre la situación mundial de la actividad física a partir de los últimos 
datos objetivos, incluidos los relacionados con los comportamientos sedentarios; 4) la actualización de 
las recomendaciones mundiales sobre actividad física para la salud 2010; y 5) la presentación de infor-
mes sobre los progresos realizados en la aplicación del plan de acción mundial a la Asamblea de la Salud 
en 2021, 2026 y 2030. Los párrafos siguientes responden a dicha solicitud y describen las prioridades 
clave para el resto del bienio 2020-2021, así como los desafíos y oportunidades en relación con la pro-
moción de la actividad física.  

                                                      
1 Oficina Regional de la OMS para Europa. Physical activity strategy for the WHO European Region 2016-2025. 

Organización Mundial de la Salud. Oficina Regional para Europa, 2016 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/329407). 
2 Oficina Regional de la OMS para el Mediterráneo Oriental. Promoting physical activity in the Eastern Mediterranean 

Region through a life-course approach. El Cairo, Oficina Regional de la OMS para el Mediterráneo Oriental, 2014 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/116901). 

3 Véase la decisión WHA69(12) (2016). 
4 Acogida con beneplácito por la Asamblea de la Salud en la decisión WHA70(19) (2017) Ginebra, Organización 

Mundial de la Salut, 2018 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/330363). 
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/259349
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259349
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259349
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259349
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259349
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259349
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329407?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/116901
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330363
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Respuesta a las solicitudes de los Estados Miembros de apoyo a los esfuerzos nacionales 
para cumplir las recomendaciones del plan de acción mundial 

11. En 2018, la OMS puso en marcha ACTIVE, un conjunto de intervenciones técnicas eficaces para 
promover la actividad física.1 Esta herramienta proporciona orientación a los Estados Miembros sobre 
cómo planificar, poner en marcha y aumentar la aplicación de las recomendaciones normativas en las 
cuatro áreas estratégicas del plan de acción mundial, en particular mediante el fortalecimiento de la 
gobernanza, los marcos normativos nacionales y la colaboración multisectorial.  

12. El apoyo técnico para reducir las disparidades en el nivel de actividad física entre las subpobla-
ciones se describirá en los módulos sobre la promoción de la actividad física entre los adultos mayores 
y las personas con discapacidad o enfermedades crónicas, y el fortalecimiento de las iniciativas y alian-
zas comunitarias relacionadas con la salud y el deporte.  

13. En el ámbito regional también se han elaborado herramientas y recursos para apoyar las medidas 
adoptadas por los Estados Miembros en materia de actividad física y compartir prácticas óptimas regio-
nales en esferas prioritarias, entre ellas: campañas de comunicación, escuelas promotoras de la salud, 
servicios de orientación en la atención primaria de salud, lugares de trabajo, envejecimiento saludable y 
ciudades sanas. 

14. Se han impartido cursos de formación para fortalecer las competencias y los conocimientos acerca 
de la actividad física en el contexto de los programas de promoción de la salud y/o prevención de 
las ENT en los planos mundial, regional y nacional. Entre 2018 y 2019 participaron más de 100 países 
en estos cursos, a menudo organizados en colaboración con los centros colaboradores de la OMS y con 
el apoyo de las partes interesadas.  

15. En los nuevos análisis comparativos mundiales de los niveles y las tendencias de la actividad 
física se estimó que, en 2016, una cuarta parte de los adultos y tres cuartas partes de los adolescentes no 
cumplían las recomendaciones mundiales y que las mejoras desde 2001 eran insignificantes.2 Además, 
las disparidades entre los hombres y las mujeres y los niños y las niñas parecían estar aumentando. 

Actualización de las recomendaciones mundiales sobre actividad física para la salud 2010 

16. En 2019-2020, la Secretaría finalizó la actualización de las recomendaciones mundiales de 2010, 
tal como se había solicitado. Para ello, se contó con el apoyo de un grupo de elaboración de directrices 
integrado por 27 miembros y se llevó a cabo una consulta pública en línea.  

17. Se han publicado las nuevas directrices de la OMS sobre actividad física y hábitos sedentarios3 
en niños y adolescentes (de 5 a 17 años), adultos (de 18 a 64 años) y adultos mayores (65 años o más), 
y estas incluyen, por primera vez, recomendaciones específicas sobre la actividad física en subpoblacio-
nes como mujeres embarazadas y personas con enfermedades crónicas o discapacidad. Estas directrices 

                                                      
1 OMS. ACTIVE: paquete de intervenciones técnicas para acrecentar la actividad física. Ginebra, Organización Mun-

dial de la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/330363). 
2 OMS. Observatorio Mundial de la Salud: enfermedades no transmisibles: factores de riesgo [sitio web, solo en in-

glés] (https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/physical_activity/en/), consultado el 2 de noviembre de 2020.  
3 OMS. WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 

2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/336656). 
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330363
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330363
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330363
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330363
https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/physical_activity/en/
https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/physical_activity/en/
https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/physical_activity/en/
https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/physical_activity/en/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336656
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336656
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están, por tanto, en consonancia con los objetivos contenidos en el plan de acción mundial. La presen-
tación mundial tuvo lugar el 25 de noviembre de 2020.1 

18. Con el fin de apoyar la preparación y acelerar la adopción por parte de los países de las nuevas 
directrices mundiales, se celebraron talleres virtuales en las seis regiones de la OMS en junio y julio 
de 2020 a los que asistieron representantes de más de 67 Estados Miembros responsables de la elabora-
ción de directrices nacionales en varios ministerios. Los talleres y la aplicación experimental del marco 
de adopción ayudarán a los Estados Miembros a elaborar o actualizar sus directrices nacionales sobre 
actividad física. 

Elaboración de un marco mundial de monitoreo y evaluación para hacer un seguimiento 
de los progresos realizados en la aplicación del plan de acción mundial 

19. La Secretaría ha incluido en el marco de monitoreo y evaluación elaborado la identificación, en 
la medida de lo posible, de indicadores y fuentes de datos existentes adecuados para hacer un segui-
miento de los progresos realizados respecto de la aplicación de las 20 recomendaciones normativas 
(véase el párrafo 9 del presente anexo). La consulta con los Estados Miembros y las partes interesadas 
pertinentes comenzó con una reunión de expertos en noviembre de 2018 y prosigue, por ejemplo, con 
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo, en particular el Programa de las 
Naciones Unidas para el Desarrollo, la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Cien-
cia y la Cultura y el Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos (ONU-Hábitat), 
a fin de garantizar la armonización con otros marcos de seguimiento pertinentes y los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible.  

20. Se prevé publicar en el sitio web de la OMS a finales de 2020 el marco, que comprende un con-
junto de indicadores relativos al proceso, los resultados y el impacto y adoptará la forma de un informe 
técnico.  

Informe sobre la situación mundial de la actividad física  

21. La preparación del primer informe sobre la situación mundial de la actividad física solicitado 
comenzó en paralelo a la labor relativa al marco de monitoreo y evaluación. Durante el periodo 
2019-2020 se analizaron los datos pertinentes, incluidos los de la encuesta mundial realizada por la OMS 
en 2019 sobre la capacidad nacional para la prevención y el control de las ENT2 y la encuesta de 2018 
sobre la situación de la seguridad vial de la OMS.3 

22. Los planes de trabajo para 2020, incluidas las consultas mundiales y regionales propuestas, la 
recopilación de datos y la presentación de estudios monográficos de países sobre prácticas óptimas (pre-
vista para diciembre de 2020), se han visto muy alterados por la COVID-19. Como consecuencia, la 
publicación de este informe se ha pospuesto hasta 2021 a fin de asegurar la plena participación de todas 
las partes interesadas pertinentes.  

                                                      
1 OMS. Cada movimiento cuenta para mejorar la salud – dice la OMS [sitio web] 

(https://www.who.int/es/news/item/25-11-2020-every-move-counts-towards-better-health-says-who, consultado el 7 de di-
ciembre de 2020). 

2 OMS. Assessing national capacity for the prevention and control of noncommunicable diseases: report of the 2019 
global survey. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/331452).  

3 OMS. Global status report on road safety 2018. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/276462).  

https://www.who.int/es/news/item/25-11-2020-every-move-counts-towards-better-health-says-who?fbclid=IwAR3ebdC40U9sGYDPA4t3jo2_DPGioYAWWclRoBRfez-Sz8VIN9n1KPqRpTY
https://www.who.int/es/news/item/25-11-2020-every-move-counts-towards-better-health-says-who?fbclid=IwAR3ebdC40U9sGYDPA4t3jo2_DPGioYAWWclRoBRfez-Sz8VIN9n1KPqRpTY
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331452?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331452?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/276462
https://apps.who.int/iris/handle/10665/276462
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23. Las conclusiones reafirman que los progresos en el ámbito de la actividad física siguen siendo 
modestos y desiguales, tanto en su alcance como en su magnitud, entre las regiones y dentro de ellas. 
Además, la tasa de aplicación en los países indica que hay pocas probabilidades de alcanzar el objetivo 
mundial de lograr una reducción del 15% de la prevalencia mundial de inactividad física para 2030 si 
se continúa actuando como hasta ahora. Deben identificarse y reducirse los obstáculos para aplicar las 
medidas costoeficaces recomendadas en los planos nacional y subnacional a fin de acelerar los progresos 
y el impacto mundiales.  

Principales obstáculos para aumentar la actividad física 

24. Entre los impedimentos identificados en todas las regiones figuran: 1) la falta de priorización de 
las políticas sobre actividad física dentro y fuera del sector de la salud; 2) la falta de recursos humanos 
y financieros en la Secretaría y los países para elaborar, difundir y aplicar medidas normativas relacio-
nadas con la actividad física; 3) la escasa capacidad para integrar enfoques en diferentes sectores y 
aplicar enfoques integrales, y 4) la capacidad insuficiente para involucrar y apoyar a la sociedad civil, 
la comunidad investigadora y otros asociados clave en los planos nacional y subnacional, en particular 
en el contexto de las autoridades sanitarias de salud y las autoridades competentes en áreas como el 
deporte, el transporte, la planificación urbana, el diseño y el medio ambiente.  

Acelerar el aumento de la actividad física 

25. En la mayoría de los Estados Miembros existen múltiples oportunidades para reforzar y acelerar 
las medidas encaminadas a mantener o aumentar la actividad física, en particular a través de los despla-
zamientos a pie y el ciclismo, lo cual contribuiría a alcanzar muchas otras prioridades normativas. Entre 
las áreas con un alto grado de armonización de las políticas cabe mencionar: el envejecimiento saluda-
ble; la seguridad vial; la mitigación del cambio climático; la calidad del aire; la sostenibilidad ambiental; 
las ciudades y comunidades habitables, y la reducción de las desigualdades. 

26. A fin de respaldar la ampliación de los esfuerzos de los países, la OMS ha reforzado las alianzas 
con las partes interesadas, incluidos los sectores del deporte y la tecnología, y ha establecido diálogos 
con los agentes del sector privado pertinentes1 para incluir y armonizar sus esfuerzos a fin de lograr los 
objetivos comunes del plan de acción mundial. 

27. Los progresos realizados en la aplicación del plan de acción mundial también pueden acelerarse 
mediante una mayor inversión en la promoción de la actividad física entre los jóvenes y adolescentes; 
el incremento de la capacidad de la fuerza del trabajo y las competencias para la promoción de la acti-
vidad física; el fortalecimiento de la coordinación multisectorial nacional; la inversión en investigación 
y transferencia de conocimientos, en particular en los países de ingresos bajos y medianos, y la elimina-
ción de las barreras sociales, ambientales y económicas para la participación. 

Impacto de la COVID-19 en la actividad física y las respuestas 

28. La COVID-19 ha tenido un impacto sin precedentes en la forma, el lugar y la duración de la 
actividad física. Es fundamental garantizar que las respuestas de los países a la COVID-19 reconocen la 
importancia y la función protectora de la actividad física para la salud mental y física, así como asegurar 
la inclusión de políticas que incorporen oportunidades equitativas respecto de la actividad física en las 
estrategias encaminadas a «reconstruir para mejorar».  

                                                      
1 OMS. Engagement with the private sector for SDG target 3.4 on NCDs and mental health [página web] 

(https://www.who.int/ncds/governance/private-sector/en/), consultado el 9 de noviembre de 2020. 

https://www.who.int/ncds/governance/private-sector/en/
https://www.who.int/ncds/governance/private-sector/en/
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ANEXO 3 

PONER FIN A TODAS LAS FORMAS DE MALNUTRICIÓN 

1. El Objetivo de Desarrollo Sostenible 2 (poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la 
mejora de la nutrición y promover la agricultura sostenible) ha fijado metas ambiciosas para eliminar todas 
las formas de malnutrición para 2030. La Asamblea de la Salud se interesa por la nutrición desde sus 
comienzos. En los dos últimos decenios ha luchado contra las dietas malsanas a través de la Estrategia 
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud, aprobada en 2004 (resolución 
WHA57.17); todas las formas de malnutrición a través del Plan de Aplicación Integral sobre Nutrición 
Materna, del Lactante y del Niño Pequeño, aprobado en 2012 (resolución WHA65.6 y posterior resolución 
WHA71.9 (2018) sobre la alimentación del lactante y del niño pequeño), y el plan de aplicación de la 
Comisión para acabar con la obesidad infantil, acogido con beneplácito en 2017 (decisión WHA70(19)). 
La Asamblea de la Salud también respaldó la Declaración de Roma y los resultados de la Segunda Confe-
rencia Internacional sobre Nutrición de 2014 (resolución WHA68.19 (2015)), y posteriormente se han 
presentado informes bienales sobre los progresos en su aplicación, así como sobre los progresos alcanzados 
en el marco del Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición (2016-2025).  

2. En el presente anexo se ofrece una visión general de los progresos alcanzados respecto de la 
situación nutricional mundial y la respuesta normativa, y se informa más concretamente sobre los resul-
tados de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutrición. Los progresos en la aplicación de las 
resoluciones WHA65.6 (2012) y WHA71.9 (2018) y la decisión WHA70.19 (2017) se presentan con 
mayor detalle en los informes bienales presentados en los años pares.  

PROGRESOS HACIA EL LOGRO DE LAS METAS MUNDIALES DE 
ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN 

3. El concepto de «todas las formas de malnutrición» está reflejado en las metas mundiales de nu-
trición establecidas por la Asamblea de la Salud en 2012 (resolución WHA65.6),1 las cuales abarcan la 
emaciación, el retraso del crecimiento y el sobrepeso infantiles; la anemia en mujeres en edad reproduc-
tiva; la insuficiencia ponderal del recién nacido, y la lactancia materna exclusiva. Las cuatro primeras 
metas están incluidas en el sistema formal de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS). Además, en 2013, la Asamblea de la Salud aprobó el Plan de Acción Mundial de la OMS para 
la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020 y adoptó sus nueve metas 
mundiales de aplicación voluntaria para 2025 en la resolución WHA66.10 (2013), incluidos los objeti-
vos de detener el aumento de la diabetes y la obesidad y lograr la reducción de la ingesta de sal o sodio.  

4. La prevalencia de la obesidad en adultos sigue aumentando en todas las regiones de la OMS 
(de 11,8% en 2012 a 13,1% en 2016), por lo que es poco probable que se alcance la meta mundial de 
detener el aumento de la obesidad para 2025. Se calcula que el consumo excesivo de sal sigue ocasio-
nando la muerte de tres millones de personas por enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular y causas 
conexas. 

5. Además, en 2019, antes de la pandemia de COVID-19, casi 690 millones de personas (el 8,9% de 
la población mundial) padecían desnutrición y 2000 millones de personas (el 25,9% de la población 
mundial) padecían hambre o no tenían acceso regular a alimentos nutritivos y en cantidades suficientes.  

                                                      
1 Documento WHA65/2012/REC/1, anexo 2 (Plan de aplicación integral sobre nutrición materna, del lactante y del 

niño pequeño) (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA65-REC1/A65_REC1-sp.pdf). 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA65-REC1/A65_REC1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA65-REC1/A65_REC1-sp.pdf
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6. Las dietas malsanas son la causa de otros 11 millones de muertes. Actualmente, las dietas subópti-
mas son responsables del 20% de la mortalidad prematura (causada por una enfermedad) en todo el mundo, 
así como del 20% del total de años de vida ajustados en función de la discapacidad por falta de salud.  

AVANCES EN LA APLICACIÓN DE LAS POLÍTICAS ALIMENTARIAS  
Y NUTRICIONALES  

7. La Base de datos mundial de la OMS sobre la aplicación de medidas nutricionales1 contiene in-
formación sobre políticas y estrategias nacionales con objetivos, estrategias o indicadores de nutrición 
en 194 Estados Miembros, de los cuales 180 cuentan con políticas de nutrición integrales o relacionadas 
con una cuestión específica (por ejemplo, alimentación saludable, anemia o lactancia materna). Se está 
realizando el tercer examen sobre políticas de nutrición a escala mundial. 

8. Estrategias nacionales que incluyen metas, objetivos y medidas específicas para promover 
la alimentación saludable. La mayoría de los países ha incluido las metas mundiales de nutrición para 
2025 en sus estrategias, las cuales abarcan, por ejemplo, el retraso del crecimiento (117 Estados Miem-
bros), la anemia en las mujeres (104), la insuficiencia ponderal del recién nacido (119), el sobrepeso 
infantil (137), la lactancia materna exclusiva (130) y la emaciación (111). La gran mayoría (186 Estados 
Miembros) incluye en sus políticas y estrategias nacionales medidas para promover la alimentación sa-
ludable con el objetivo de reducir el consumo de grasas (100 Estados Miembros), sal o sodio (142) o 
azúcares (86). Las políticas para informar a la población mediante actividades de asesoramiento o cam-
pañas en los medios de comunicación son más comunes (181 Estados Miembros) que las que tratan de 
cambiar el entorno alimentario mediante el etiquetado nutricional, las restricciones a la comercializa-
ción, las políticas fiscales o la reformulación (156).  

9. Etiquetado y reclamo sanitario. El etiquetado nutricional fue la intervención que registró el 
mayor aumento entre el primer y el segundo examen sobre políticas de nutrición a escala mundial de 
la OMS en los periodos 2009-2010 y 2016-2017, respectivamente. La legislación nacional sobre el eti-
quetado nutricional define detalladamente la información sobre los alimentos envasados que debe estar 
a disposición de los consumidores como, por ejemplo, la lista de ingredientes, la declaración de nutrien-
tes y las declaraciones de propiedades saludables o nutricionales que los fabricantes incluyen en las 
etiquetas. Como se notificó en el segundo examen, 73 países proporcionaron información pormenori-
zada sobre su aplicación de la declaración de nutrientes y 69 países sobre su reglamentación relativa a 
las declaraciones de propiedades nutricionales y saludables.  

10. Promoción de productos alimenticios acordes con una dieta saludable. Se están reformulando 
los productos alimenticios y bebidas para reducir el contenido de ácidos grasos saturados, ácidos grasos 
trans, azúcares y sal/sodio. El reciente informe de la OMS sobre la eliminación mundial de los ácidos 
grasos trans, de 2020,2 revela que 58 países han introducido medidas legislativas encaminadas a eliminar 
los ácidos grasos trans de la cadena de suministro de alimentos; en caso de resultar eficaces, se protegerá 
a 3200 millones de personas de estas sustancias nocivas para finales de 2021.  

                                                      
1 OMS. Base de datos mundial sobre la aplicación de medidas nutricionales (GINA) [sitio web, solo en inglés] 

(https://extranet.who.int/nutrition/gina/en). 
2 OMS. Comunicado de prensa. Más de 3000 millones de personas protegidas de las grasas trans nocivas en su alimen-

tación [sitio web]. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/es/news/item/09-09-2020-more-
than-3-billion-people-protected-from-harmful-trans-fat-in-their-food), consultado el 7 de diciembre de 2020. 
 

https://extranet.who.int/nutrition/gina/en
https://www.who.int/es/news/item/09-09-2020-more-than-3-billion-people-protected-from-harmful-trans-fat-in-their-food
https://www.who.int/es/news/item/09-09-2020-more-than-3-billion-people-protected-from-harmful-trans-fat-in-their-food
https://www.who.int/es/news/item/09-09-2020-more-than-3-billion-people-protected-from-harmful-trans-fat-in-their-food
https://www.who.int/es/news/item/09-09-2020-more-than-3-billion-people-protected-from-harmful-trans-fat-in-their-food
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11. Políticas fiscales. En la actualidad, 73 Estados Miembros gravan con impuestos las bebidas azu-
caradas, aunque las definiciones, el tipo y el nivel de impuestos, así como la gama de productos abarca-
dos, varían considerablemente. Veintinueve Estados Miembros señalan en sus estrategias nacionales 
que las subvenciones a alimentos y bebidas saludables (por ejemplo, frutas y hortalizas) son un enfoque 
adecuado para promover la alimentación saludable.  

12. Programas alimentarios. Ochenta y cinco de los países encuestados en el examen sobre políticas 
de nutrición a escala mundial para el periodo 2016-20171 indicaron que contaban con programas de 
distribución de alimentos, en general programas de ayuda alimentaria de emergencia o alimentos espe-
ciales para lactantes y niños pequeños (o ambos), como parte de sus redes de seguridad social para 
abordar las causas subyacentes de la malnutrición.  

13. Políticas y programas escolares. En el examen sobre políticas de nutrición a nivel mundial para 
el periodo 2016-2017 se recomendó fortalecer los programas escolares de salud y nutrición para asegurar 
la existencia de escuelas que apoyen las intervenciones en materia de nutrición y cuyas políticas, plan 
de estudios, espacios y servicios estén concebidos para promover una alimentación saludable y apoyar 
una buena nutrición. La mayoría de los países (el 89% de 160) comunicó que disponía de programas 
escolares de salud y nutrición, pero que los componentes individuales de dichos programas se habían 
deteriorado en gran medida desde el primer examen sobre políticas de nutrición a nivel mundial reali-
zado en 2009-2010.  

14. Servicios de salud y de otra índole. En el examen sobre políticas de nutrición a nivel mundial 
para 2016-2017, 153 de los países encuestados indicaron que empleaban a profesionales de la nutrición 
(es decir, nutricionistas o dietistas cualificados). Sin embargo, la densidad era baja (particularmente en 
la Región de África): seis países no tenían profesionales de la nutrición, y el número medio global de 
los 126 países que proporcionaron datos ascendía tan solo a 2,3 profesionales capacitados en nutrición 
por 100 000 habitantes. Se observó que en 140 países se ofrecía a los profesionales de la salud formación 
previa al servicio y en el servicio sobre nutrición de la madre, el lactante y el niño pequeño, aunque el 
número de horas dedicadas a este tema en el plan de estudios previo al servicio solía ser inferior al 
número de horas dedicadas a esta materia en los planes de estudios de los cursos de formación sobre 
lactancia materna de la OMS. 

SEGUNDA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE NUTRICIÓN Y DECENIO 
DE LAS NACIONES UNIDAS DE ACCIÓN SOBRE LA NUTRICIÓN 

15. Para dar seguimiento a los resultados de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutrición, 
los gobiernos, las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, la sociedad civil y el sector pri-
vado han trabajado activamente para mejorar la sensibilización y estimular la acción para responder a 
una nueva realidad nutricional caracterizada por la malnutrición en todas sus formas. El 13 de abril 
de 2020 se publicó un segundo informe del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la ejecución 
de las actividades relacionadas con el Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición.2 

                                                      
1 OMS. Global nutrition policy review 2016-2017: Country progress in creating enabling policy environments for promo-

ting healthy diets and nutrition. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/275990). 
2 Asamblea General de las Naciones Unidas. Ejecución de las actividades relacionadas con el Decenio de las Nacio-

nes Unidas de Acción sobre la Nutrición (2016-2025). Nueva York, Naciones Unidas, 2020 (https://undocs.org/es/A/74/794). 
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/275990?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275990?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275990?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275990?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275990?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275990?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275990?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275990?locale-attribute=es&
https://undocs.org/es/A/74/794
https://undocs.org/es/A/74/794
https://undocs.org/es/A/74/794
https://undocs.org/es/A/74/794
https://undocs.org/es/A/74/794
https://undocs.org/es/A/74/794
https://undocs.org/es/A/74/794
https://undocs.org/es/A/74/794
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Examen a mitad de periodo 

16. De conformidad con la resolución E/RES/1989/84 del Consejo Económico y Social de las Nacio-
nes Unidas relativa a los decenios internacionales, los compromisos contraídos en virtud de la Declara-
ción de Roma sobre la Nutrición deben examinarse a mitad de periodo y al final del Decenio de Acción 
sobre la Nutrición en un proceso abierto y participativo.  

17. En el documento prospectivo del examen a mitad de periodo1 se resumen los progresos realizados 
en las seis esferas de acción del Decenio:  

a) Sistemas alimentarios sostenibles y resistentes en favor de dietas saludables. Un nú-
mero creciente de informes y resoluciones de alto nivel han destacado el papel crítico de los sis-
temas alimentarios sostenibles y resistentes en favor de dietas saludables y una nutrición mejor. 
Se han creado numerosas alianzas para que los distintos agentes (no solo los agentes tradicionales 
del ámbito de la nutrición) trabajen juntos en pos de sistemas alimentarios sostenibles. Se ha 
observado un mayor reconocimiento de la agroecología y la biodiversidad, una mayor atención a 
las cuestiones de sostenibilidad en las directrices dietéticas nacionales basadas en los alimentos, 
una aplicación creciente de las medidas encaminadas a reducir la pérdida y el desperdicio de 
alimentos y la puesta en marcha de iniciativas para aumentar la resiliencia del suministro de ali-
mentos en las zonas expuestas a sufrir crisis. Se ha acelerado la aplicación de medidas para reducir 
o eliminar los ácidos grasos trans de producción industrial y se ha llevado a cabo una reformula-
ción, de manera voluntaria u obligatoria, de los productos alimentarios procesados para reducir 
su contenido de sal/sodio. 

b) Sistemas de salud armonizados que proporcionen cobertura universal de las medidas 
nutricionales esenciales. Durante la primera mitad del Decenio se ha alcanzado un entendimiento 
claro de las intervenciones eficaces que deben ejecutar los sistemas de salud, pero se ha observado 
una falta de inversión notable en medidas tanto para garantizar un nivel adecuado de intervencio-
nes de alto impacto en materia de nutrición como para mejorar su calidad. Con miras a acelerar 
los progresos en la lucha contra la emaciación en niños menores de 5 años, el 9 de marzo de 2020 
se publicó un plan de acción mundial de las Naciones Unidas sobre la emaciación infantil que 
constituye un marco de acción para acelerar los progresos en la prevención y el tratamiento de la 
emaciación infantil y el logro de los ODS.2 Este plan permitirá a las organizaciones del sistema 
de las Naciones Unidas para el desarrollo elaborar una hoja de ruta para la acción en 2021 más 
específica. Se necesitan sistemas de salud sólidos para aplicar medidas relacionadas con la nutri-
ción, y el creciente impulso político para lograr la cobertura sanitaria universal ofrece nuevas 
oportunidades para ampliar la cobertura e incorporar las medidas esenciales en materia de nutri-
ción de la OMS3 en el curso de vida. 

c) Protección social y educación nutricional. Las contribuciones de la protección social a la 
seguridad alimentaria y la nutrición dependerán de su integración a nivel normativo. Para garan-
tizar que las políticas de protección social hacen frente a todas las formas de malnutrición desde 

                                                      
1 Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición 2016-2025. Documento prospectivo del examen a mitad 

de periodo (https://www.who.int/docs/default-source/nutritionlibrary/departmental-news/mid-term-review---un-decade-of-
action-on-nutrition/nutrition-decade-mtr-foresight-paper-es.pdf?sfvrsn=8fac7cc1_6) consultado el 7 de diciembre de 2020. 

2 OMS. Global action plan on child wasting: a framework for action to accelerate progress in preventing and managing 
child wasting and the achievement of the Sustainable Development Goals. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 
(https://www.who.int/publications/m/item/global-action-plan-on-child-wasting-a-framework-for-action), consultado el 7 de 
diciembre de 2020. 

3 OMS. Essential nutrition actions: mainstreaming nutrition through the life-course. Ginebra, Organización Mundial 
de la Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/326261). 

https://www.who.int/docs/default-source/nutritionlibrary/departmental-news/mid-term-review---un-decade-of-action-on-nutrition/nutrition-decade-mtr-foresight-paper-es.pdf?sfvrsn=8fac7cc1_6
https://www.who.int/docs/default-source/nutritionlibrary/departmental-news/mid-term-review---un-decade-of-action-on-nutrition/nutrition-decade-mtr-foresight-paper-es.pdf?sfvrsn=8fac7cc1_6
https://www.who.int/publications/m/item/global-action-plan-on-child-wasting-a-framework-for-action
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326261?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326261?locale-attribute=es&
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una perspectiva integral, en su diseño y ejecución ha de emplearse un enfoque que tenga en cuenta 
la nutrición. Las medidas normativas para mejorar el acceso a los alimentos, la protección social 
y la asistencia alimentaria se aplican de manera generalizada en algunas regiones, mientras que 
en otras la inversión en este ámbito sigue siendo insuficiente. La educación nutricional se imparte 
ampliamente en las escuelas, pero no existen políticas que garanticen que la educación va acom-
pañada de entornos escolares saludables y la ejecución de los programas escolares de salud y 
nutrición se ha deteriorado en los últimos años. Aunque la mayoría de los países ofrece formación 
al personal sanitario sobre nutrición, el nivel de formación suele ser insuficiente y, de manera más 
general, la falta de profesionales capacitados en nutrición sigue obstaculizando la labor en este 
ámbito. El potencial de los programas escolares de educación sobre alimentación y nutrición in-
tegrados por varios componentes como ámbito programático importante para el desarrollo soste-
nible ha ganado cada vez más reconocimiento. 

d) Comercio e inversión para la mejora de la nutrición. Aunque el comercio puede contri-
buir de manera fundamental a la mejora de la seguridad alimentaria y la nutrición, cada vez se 
reconoce más la necesidad de que exista coherencia entre las medidas normativas y las nutricio-
nales, así como la importancia de la gobernanza y la cooperación intersectorial. Pese a la necesi-
dad de inversiones responsables y sostenibles en los sistemas agrícolas y alimentarios, sigue exis-
tiendo un déficit de financiación. Actualmente, algunas cadenas de valor mundiales e industrias 
agroalimentarias elaboran productos alimentarios que no son sostenibles desde el punto de vista 
ambiental y que, por lo general, tienen un alto contenido en grasas no saludables, azúcares y/o 
sal/sodio. La mayor globalización del suministro de alimentos conlleva una mayor exposición de 
las poblaciones a diferentes peligros alimentarios. En lugar de fomentar las dietas saludables, las 
políticas comerciales o de inversiones están exacerbando la malnutrición en todas sus formas. El 
aumento de la inversión extranjera directa, por ejemplo, se ha asociado con un mayor consumo 
de bebidas azucaradas. Se ha demostrado que el hecho de anteponer la salud a las ganancias eco-
nómicas a corto plazo reporta mayores beneficios económicos a largo plazo.  

e) Entornos inocuos y de apoyo a la nutrición en todas las edades. La creación de entornos 
propicios para una alimentación saludable —concepto que comprende la disponibilidad, asequi-
bilidad, promoción y calidad de alimentos en los que se basa la alimentación saludable— ocupa 
ahora un lugar central en la formulación de políticas nutricionales. La creación de entornos urba-
nos saludables está cobrando un impulso cada vez mayor y los entornos alimentarios son un ele-
mento importante en este sentido. Las políticas para crear ambientes alimentarios saludables en 
las escuelas, proteger y apoyar la lactancia materna o fortalecer los alimentos básicos con micro-
nutrientes son generalizadas, aunque su aplicación es a menudo inadecuada. La aplicación de 
políticas fiscales para promover dietas saludables (en particular los impuestos sobre las bebidas 
azucaradas) se ha acelerado en la primera mitad del Decenio. Queda mucho margen para ampliar 
y mejorar la regulación de la comercialización de alimentos y bebidas no alcohólicas a los niños, 
prestar mayor atención a la nutrición de los adolescentes e integrar eficazmente los programas de 
nutrición y agua, saneamiento e higiene. 

f) Fortalecimiento de la gobernanza y la rendición de cuentas en materia de nutrición. 
Se han logrado avances notables en la generación de compromisos y la obtención de nueva finan-
ciación para la nutrición. A pesar de ello, el progreso insuficiente y muy variable hacia las metas 
mundiales de nutrición y alimentación relacionadas con las ENT refleja que no se están adoptando 
suficientes medidas para fortalecer los sistemas de gobernanza, políticas y rendición de cuentas 
en materia de nutrición. También apunta a un déficit persistente de financiación mundial para la 
nutrición y a lagunas de aplicación de las medidas normativas, legislativas y reglamentarias, en 
particular las medidas fiscales cuando proceda, destinadas a poner fin a todas las formas de malnu-
trición. La financiación de los donantes para la nutrición aumentó durante la primera mitad del 
Decenio, pero se calcula que se necesitarán US$ 7000 millones adicionales para alcanzar las metas 
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mundiales de nutrición. La mejora de los datos mundiales permite ahora identificar las regiones 
y los países que están progresando o se están quedando rezagados, pero la debilidad o inexistencia 
de sistemas de información sobre nutrición y la insuficiencia de datos en este ámbito —en parti-
cular, sobre el estado nutricional de grupos específicos y durante un periodo de una duración lo 
suficientemente larga como para realizar el seguimiento de las tendencias— siguen constituyendo 
un desafío importante. 

Contribuciones de diferentes agentes 

18. Estados Miembros. Las medidas adoptadas por los Estados Miembros se describen arriba (pá-
rrafos 7 a 17). No se han contraído compromisos formales adicionales en el marco del Decenio, aparte 
de los ya publicados. 

19. El Decenio alienta a los Estados Miembros de las Naciones Unidas a fortalecer la colaboración 
en materia de medidas nutricionales mediante el establecimiento de redes de acción, es decir, coaliciones 
informales de países, de alcance mundial o regional, que tienen por objetivo acelerar y coordinar los 
esfuerzos en torno a aspectos concretos relacionados con el Programa de Trabajo del Decenio. Las redes 
de acción, dirigidas y coordinadas por uno o más países, permiten a los países intercambiar conocimien-
tos y prácticas adecuadas, compartir éxitos y desafíos, y ofrecerse apoyo mutuo para acelerar los pro-
gresos, con el fin de mejorar los sistemas alimentarios, la alimentación y la nutrición para todos a través 
de políticas y legislación.1 Hasta la fecha, se han establecido las siguientes redes mundiales de acción 
en el marco del Decenio: 

a) Red de acción mundial sobre alimentos saludables procedentes del océano y de aguas inte-
riores para la seguridad alimentaria y la nutrición, encabezada por Noruega. 

b) Red de acción mundial sobre etiquetado nutricional, encabezada por Australia, Chile y 
Francia. 

c) Red de acción mundial sobre dietas tradicionales, saludables y sostenibles, encabezada por 
Italia. 

20. En octubre de 2019, Alemania anunció que planeaba formar una coalición mundial sobre comidas 
escolares saludables. El Brasil y Sri Lanka están colaborando en la elaboración de un programa de trabajo.  

21. Además, se han constituido varias redes regionales para las Américas y el Pacífico, a saber:  

a) Red de acción regional sobre estrategias para reducir el consumo de sal con miras a la 
prevención y control de las enfermedades cardiovasculares en las Américas, encabezada por el 
Brasil, Colombia y Costa Rica. 

b) Red de acción regional sobre directrices alimentarias para la Región de las Américas, en-
cabezada por el Brasil y el Uruguay. 

c) Red de acción regional para las Américas sobre gobernanza de la seguridad alimentaria y 
nutricional, encabezada por el Brasil. 

                                                      
1 Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición (2016-2025). Redes de acción. Nueva York, Naciones 

Unidas [sitio web] (https://www.un.org/nutrition/es/action-networks), consultado el 2 de noviembre de 2020. 

https://www.un.org/nutrition/es/action-networks
https://www.un.org/nutrition/es/action-networks
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d) Red de acción regional para las Américas sobre la compra pública de alimentos producidos 
en el ámbito de la agricultura familiar, encabezada por el Brasil. 

e) Red de acción regional para las Américas sobre alimentación escolar sostenible, encabe-
zada por el Brasil. 

f) Red de acción regional para las Américas sobre entornos propicios para una alimentación 
saludable, encabezada por Chile. 

g) Red de acción regional para acabar con la obesidad infantil en el Pacífico, encabezada 
por Fiji. 

22. Con el fin de apoyar la aplicación del Decenio, la Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura (FAO) y la OMS publicaron en 2018 una guía1 para que los países tra-
duzcan las políticas y medidas del Marco de Acción de la Segunda Conferencia Internacional sobre 
Nutrición en compromisos específicos para sus países, así como un documento normativo2 para impulsar 
los compromisos en materia de nutrición en el marco del Decenio. 

23. Las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas han contribuido al Decenio de confor-
midad con sus respectivos mandatos. La Organización para la Alimentación y la Agricultura se cen-
tra en la función que desempeñan la agricultura y los sistemas alimentarios en la reducción de la malnu-
trición. La estrategia y visión de su labor en materia de nutrición3 se basaron en los desafíos principales 
en el ámbito de la nutrición y los puntos fuertes comparativos de dicha Organización.  

24. La OMS publicó diversos productos normativos para apoyar a los países en el cumplimiento de 
los compromisos contraídos en la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutrición, como la aplica-
ción de medidas de nutrición esenciales, la evaluación y actuación en centros de atención primaria de 
salud para prevenir el sobrepeso y la obesidad infantiles, el enriquecimiento del arroz con vitaminas y 
minerales,4 la aplicación de medidas eficaces para mejorar la alimentación de los adolescentes5 y las 
orientaciones para la aplicación de la iniciativa revisada «hospitales amigos del niño».6  

                                                      
1 FAO y OMS. Strengthening nutrition action: a resource guide for countries based on the policy recommendations of 

the Second International Conference on Nutrition (ICN2). Roma y Ginebra, Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura y Organización Mundial de la Salud, 2018 (www.fao.org/3/ca1505en/CA1505EN.pdf), consul-
tado el 3 de noviembre de 2020. 

2 OMS y FAO. Driving commitment for nutrition within the UN Decade of Action on Nutrition: policy brief. Ginebra, 
Organización Mundial de la Salud, 2018 (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-17.11), consultado el 
12 de enero de 2021. 

3 FAO. Estrategia y visión de la labor de la FAO en materia de nutrición. Roma, Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y la Agricultura, 2014 (http://www.fao.org/3/a-i4185s.pdf).  

4 OMS. Guideline: fortification of rice with vitamins and minerals as a public health strategy. Ginebra, Organización 
Mundial de la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/272535). 

5 OMS. Guideline: implementing effective actions for improving adolescent nutrition. Ginebra, Organización 
Mundial de la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/260297). 

6 OMS y UNICEF. Guía para la aplicación: proteger, promover y apoyar la lactancia materna en los establecimientos 
que prestan servicios de maternidad y neonatología – Revisión de la Iniciativa Hospitales Amigos del Niño. Ginebra, Organi-
zación Mundial de la Salud, 2018 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162). 
 

http://www.fao.org/3/ca1505en/CA1505EN.pdf
http://www.fao.org/3/ca1505en/CA1505EN.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-17.11
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-NMH-NHD-17.11
http://www.fao.org/3/a-i4185s.pdf
http://www.fao.org/3/a-i4185s.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272535
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272535
https://apps.who.int/iris/handle/10665/260297
https://apps.who.int/iris/handle/10665/260297
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162
https://apps.who.int/iris/handle/10665/326162
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25. El Organismo Internacional de Energía Atómica se ha centrado en el fortalecimiento de las 
acciones colectivas de organizaciones, países y comunidades con el objetivo de acelerar la labor para 
hacer frente a la doble carga de la malnutrición, en particular en lo referente a la evaluación del impacto 
de los programas e iniciativas que abordan esa doble carga. Además, hay que prestar atención al papel 
de las técnicas de isótopos estables en la comprensión de los procesos biológicos.  

26. El Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola publicó en 2019 su Plan de Acción sobre Nu-
trición para 2019-2025,1 con el objetivo general de acelerar la incorporación de la nutrición en sus in-
versiones y cumplir su compromiso de aumentar el objetivo de incorporar la nutrición en el 50% de los 
proyectos en su fase de diseño y mejorar la nutrición de 12 millones de personas para 2021.  

27. La visión del Plan Estratégico del UNICEF para 2018-20212 es consolidar y ampliar los benefi-
cios programáticos de la lucha mundial contra todas las formas de malnutrición infantil en todo el 
mundo, a fin de cumplir tres metas anuales de aquí a 2021, a saber: i) que los servicios de prevención 
del retraso en el crecimiento y otras formas de malnutrición lleguen a 250 millones de niños menores de 
cinco años como mínimo; ii) que los servicios para prevenir la anemia y otras formas de malnutrición 
lleguen a 100 millones de adolescentes como mínimo, y iii) que los servicios para tratar la emaciación 
grave y otras formas de malnutrición aguda en contextos de desarrollo y ayuda humanitaria lleguen a 
seis millones de niños como mínimo.  

28. El Programa Mundial de Alimentos siguió ofreciendo programas sobre nutrición óptima cen-
trados en el tratamiento y la prevención como respuesta de emergencia e integró en el nexo acción 
humanitaria-desarrollo enfoques que tienen en cuenta la nutrición.  

29. El Comité Permanente de Nutrición de las Naciones Unidas siguió obrando por aumentar al 
máximo la coherencia de las políticas y la rendición de cuentas de las Naciones Unidas mediante la 
promoción de la nutrición, la creación de puentes y el estudio de cuestiones nuevas y emergentes rela-
cionadas con la nutrición en colaboración con sus miembros, así como a través de diversos productos 
informativos.  

30. El Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades No 
Transmisibles siguió trabajando para hacer frente a todas las formas de malnutrición a través de su 
grupo de trabajo temático sobre nutrición, organizado por el Comité Permanente de Nutrición.  

31. El informe de 2019 de la Relatora Especial sobre el derecho a la alimentación presentado a la 
Asamblea General se centró en la consecución de los ODS3 mediante un enfoque de las políticas de 
nutrición basado en los derechos humanos, haciendo hincapié particularmente en el hecho de que la 
distribución no equitativa de los alimentos y los recursos productivos representa un obstáculo significa-
tivo para la realización del derecho a la alimentación y la nutrición.  

                                                      
1 FIDA. Incorporación de la nutrición en el FIDA: Plan de Acción sobre Nutrición para 2019-2025. Roma, Fondo 

Internacional de Desarrollo Agrícola, 2019 (https://www.ifad.org/es/document-detail/asset/41237860), consultado el 3 de no-
viembre de 2020). 

2 Plan Estratégico del UNICEF para 2018-2021 (https://www.unicef.org/es/informes/plan-estrat%C3%A9gico-de-unicef-
20182021), 12 de enero de 2021. 

3 Relatora Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho a la alimentación. Informe sobre el Objetivo 2 de Desarrollo 
Sostenible y el derecho a la alimentación. Ginebra, Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, 2019 
(https://www.ohchr.org/EN/Issues/Food/Pages/SDG2.aspx), consultado el 7 de diciembre de 2020. 

https://www.ifad.org/es/document-detail/asset/41237860
https://www.ifad.org/es/document-detail/asset/41237860
https://www.unicef.org/es/informes/plan-estrat%C3%A9gico-de-unicef-20182021
https://www.unicef.org/es/informes/plan-estrat%C3%A9gico-de-unicef-20182021
https://www.unicef.org/es/informes/plan-estrat%C3%A9gico-de-unicef-20182021
https://www.unicef.org/es/informes/plan-estrat%C3%A9gico-de-unicef-20182021
https://www.ohchr.org/EN/Issues/Food/Pages/SDG2.aspx
https://www.ohchr.org/EN/Issues/Food/Pages/SDG2.aspx
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Agentes no estatales 

32. Iniciativas mundiales. La Cumbre sobre Nutrición para el Crecimiento de Tokio, aplazada hasta 
diciembre de 2021, brindará la oportunidad de hacer balance y asumir nuevos compromisos financieros 
y normativos a mitad de periodo del Decenio.1 En ella participarán países, donantes y asociados con el 
fin de presentar compromisos claros y exponer los progresos alcanzados en la consecución de las metas 
aprobadas por la Asamblea de la Salud y las de los ODS. El objetivo es obtener compromisos en cinco 
esferas prioritarias: 1) salud: hacer que la nutrición sea un elemento fundamental de la cobertura sanitaria 
universal para el desarrollo sostenible; 2) alimentos: crear sistemas alimentarios que promuevan las 
dietas saludables y la nutrición, garanticen los medios de vida de los productores y adopten un enfoque 
climático inteligente; 3) resiliencia: abordar eficazmente la malnutrición en contextos frágiles y afecta-
dos por conflictos; 4) promover la rendición de cuentas basada en datos, y 5) conseguir nuevas inver-
siones e impulsar la innovación en la financiación de la nutrición. En 2019, la OMS dirigió la elabora-
ción del componente relativo a la cobertura sanitaria universal del marco de compromisos en materia de 
Nutrición para el Crecimiento y publicó la nota de políticas sobre nutrición en la cobertura sanitaria 
universal.2 

33. En 2021, las Naciones Unidas convocarán una Cumbre sobre los Sistemas Alimentarios en el 
marco del Decenio de Acción. La Cumbre abarcará cinco líneas de acción: 1) garantizar el acceso a 
alimentos inocuos y nutritivos para todos (permitir a todas las personas estar nutridas y sanas para la 
realización progresiva del derecho a la alimentación); 2) hacer una transición hacia patrones de consumo 
sostenibles (promover y crear demanda de productos compatibles con las dietas saludables y sostenibles, 
reduciendo de este modo los residuos); 3) impulsar la producción respetuosa con la naturaleza a una 
escala suficiente (actuar contra el cambio climático, reducir las emisiones y aumentar la captura de car-
bono, regenerar y proteger los ecosistemas críticos y reducir la pérdida de alimentos y el uso de energía, 
sin socavar la salud ni las dietas nutritivas); 4) promover medios de vida y una distribución del valor 
equitativos (aumentar los ingresos, distribuir el riesgo, ampliar la inclusión, promover el empleo pleno 
y productivo y el trabajo decente para todos), y 5) fomentar la resiliencia ante las vulnerabilidades, las 
crisis y el estrés (garantizar la funcionalidad permanente de los sistemas alimentarios saludables y sos-
tenibles). Se ha pedido a la OMS que sea el organismo de referencia de las Naciones Unidas para la 
segunda línea de acción. 

 

                                                      
1 Cumbre sobre Nutrición para el Crecimiento de Tokio 2021 [sitio web] (https://nutritionforgrowth.org/events/, con-

sultado el 7 de diciembre de 2020). 
2 OMS. La nutrición en la cobertura sanitaria universal. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019. 

(https://apps.who.int/iris/handle/10665/331148).  

https://nutritionforgrowth.org/events/
https://nutritionforgrowth.org/events/
https://nutritionforgrowth.org/events/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331148
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331148
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ANEXO 4 

SALUD Y MEDIO AMBIENTE: IMPACTO SANITARIO  
DE LA CONTAMINACIÓN DEL AIRE 

1. En el presente anexo se resumen los progresos alcanzados en la aplicación de la resolución 
WHA68.8 (2015) sobre el impacto sanitario de la contaminación del aire y la hoja de ruta conexa para 
reforzar la respuesta mundial a los efectos sanitarios adversos de la contaminación del aire1 (para más 
información, véase el informe sobre los progresos realizados presentado a la 73.ª Asamblea Mundial de 
la Salud).2 

2. La labor realizada ha permitido avanzar considerablemente en la elaboración de productos infor-
mativos y herramientas para medir los efectos de la contaminación del aire en la salud y el costo de la 
atención sanitaria. Entre ellos, cabe mencionar los medios para evaluar el impacto sanitario e instrumen-
tos de economía sanitaria y específicos de sector, a nivel nacional y subnacional. La actualización de las 
directrices de la OMS sobre la calidad del aire se encuentra en una fase avanzada. 

3. La OMS ha presentado y continuará presentando periódicamente informes sobre la situación res-
pecto de tres indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la contaminación 
del aire, a saber: 3.9.1 (tasa de mortalidad atribuida a la contaminación atmosférica y del aire doméstico), 
7.1.2 (proporción de la población cuya fuente primaria de energía consiste en combustibles y tecnología 
limpios) y 11.6.2 (niveles medios anuales de partículas finas (por ejemplo, PM2,5 y PM10) en las ciu-
dades (ponderados en función de la población)). Con miras a apoyar aún más a los países en el segui-
miento de esos indicadores, la Secretaría ha elaborado métodos estadísticos más sólidos y mejorado los 
instrumentos de encuesta para evaluar mejor las repercusiones en la salud de la contaminación del aire 
ambiental y el uso de energía en los hogares.  

4. Las bases de datos de la OMS sobre contaminación del aire y energía en los hogares se actualizan 
periódicamente y se amplían para incorporar más lugares, contaminantes y fuentes de exposición.  

5. Se han realizado progresos para otorgar más prioridad a la contaminación del aire en los progra-
mas regionales mediante la elaboración de planes de acción regionales y la creación de perfiles nacio-
nales en materia de contaminación del aire y salud a petición de determinados Estados Miembros. 

6. La OMS, en colaboración con otras entidades del sistema de las Naciones Unidas para el desarro-
llo, ha creado la red mundial BreatheLife para sensibilizar sobre el grado y la importancia de la conta-
minación del aire como riesgo para la salud y para dar a conocer soluciones y fomentar la aplicación de 
medidas. Desde su lanzamiento en octubre de 2016, 76 gobiernos municipales, regionales y nacionales 
se han sumado oficialmente a la red BreatheLife. En 2018, la Primera Conferencia Mundial sobre la 
Contaminación del Aire y la Salud de la OMS contribuyó a aumentar la sensibilización a nivel mundial. 
Ante el creciente reconocimiento de la contaminación del aire como una amenaza para la salud pública, 
los países están ampliando sus compromisos para aplicar políticas relativas a la calidad del aire y armo-
nizar las intervenciones en materia de acción climática y calidad del aire. En 2018, en la Primera 

                                                      
1 Acogido con beneplácito por la Asamblea de la Salud en la decisión WHA69(11) (2016) 

(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-sp.pdf#page=27), consultado el 5 de noviembre 
de 2020. 

2 OMS. Informes sobre los progresos realizados. 73.ª Asamblea Mundial de la Salud, documento A73/32, sección I. 
Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_32-sp.pdf), consul-
tado el 5 de noviembre de 2020. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-sp.pdf#page=27
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-sp.pdf#page=27
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_32-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA73/A73_32-sp.pdf


Anexo 4  EB148/7 
 
 
 
 

 
31 

Conferencia Mundial sobre la Contaminación del Aire y la Salud de la OMS, 26 países, 12 ciudades, 
11 organizaciones del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo, 39 organizaciones no guber-
namentales y la Unión Europea se comprometieron a llevar a la práctica una serie de intervenciones para 
hacer frente a la contaminación del aire. En la Cumbre de las Naciones Unidas sobre la Acción Climática 
de 2019, 50 países con más de 1000 millones de personas se comprometieron a alcanzar los valores de 
referencia de la OMS respecto de la calidad del aire y a armonizar las políticas relativas al clima y la 
calidad del aire de aquí a 2030.  

7. La OMS, junto con otras entidades del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo, puso en 
marcha la Plataforma de Acción sobre Salud y Energía1 en un acto paralelo a la 72.ª Asamblea Mundial 
de la Salud en 2019. La Plataforma tiene por objeto fortalecer la cooperación política y técnica entre los 
sectores de la salud y la energía a nivel mundial, regional y nacional a fin de acelerar la transición a 
energías limpias, centrándose inicialmente en los combustibles limpios para cocinar y la electrificación 
de las instalaciones de atención de la salud. 

8. Un logro muy significativo fue el reconocimiento de la contaminación del aire como el quinto factor 
de riesgo más importante de las ENT en la tercera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre 
la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles en 2018 y la inclusión de la contamina-
ción del aire en los planes de acción multisectoriales regionales y nacionales sobre ENT. En este contexto, 
la Secretaría ha avanzado en su labor de formulación de opciones normativas sobre la contaminación del 
aire ambiental y doméstico que contribuyan a la consecución de los objetivos y metas voluntarias mundia-
les del Plan de acción mundial para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 
2013-2020. La primera fase de esta labor consiste en recoger en un compendio orientaciones de la OMS y 
de otros organismos de las Naciones Unidas sobre la salud y el medio ambiente, incluida la contaminación 
del aire. Los análisis exhaustivos ulteriores de la eficacia de las intervenciones existentes se basarán en 
dicho compendio y en otras directrices y recomendaciones existentes de la OMS.  

9. En los últimos años, la OMS ha venido elaborando y perfeccionando un conjunto de instrumentos 
de análisis para demostrar las repercusiones sanitarias y económicas de la contaminación del aire, como 
la herramienta informática AirQ+ e instrumentos específicos para cada sector, como por ejemplo una 
herramienta para evaluar la economía sanitaria de caminar e ir en bicicleta. Para el Clean Household 
Energy Solutions Toolkit (conjunto de soluciones para promover energías domésticas limpias), la Se-
cretaría ha emprendido evaluaciones rápidas de situaciones y preparado inventarios de las partes intere-
sadas en países que dependen en gran medida de la biomasa para cocinar. Actualmente está elaborando 
material de formación destinado a profesionales sanitarios para que comprendan los riesgos que conlleva 
la contaminación atmosférica para la salud y se los comuniquen a pacientes y comunidades.  

10. La Secretaría ha trabajado continuamente para prestar apoyo directo a los países con talleres per-
sonalizados de formación técnica específica, destinados a aumentar las capacidades institucionales para 
hacer frente al problema de la contaminación del aire para la salud. Además, la OMS ha realizado varias 
misiones conjuntas con otros órganos de las Naciones Unidas con el fin de planificar y mejorar el apoyo 
a los países. 

                                                      
1 OMS, PNUD. Accelerating SGD 7 achievement: Action brief 2 – Global energy and health platform of action. Nueva 

York, Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Económicos y Sociales, División de Desarrollo Sostenible, 2019 
(https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/24066ab2_cover.pdf), consultado el 8 de diciembre de 2020. 

https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/24066ab2_cover.pdf


EB148/7 
 
 
 
 

 
32 

ANEXO 5 

ACTUALIZACIONES DE LOS APÉNDICES DEL PLAN DE ACCIÓN INTEGRAL 
DE LA OMS SOBRE SALUD MENTAL 2013-2030 

1. En respuesta al apartado a) del párrafo 3 de la decisión WHA72(11) (2019), en la que la Asamblea 
de la Salud pide al Director General, entre otras cosas, que proponga actualizaciones de los apéndices 
del Plan de acción integral de la OMS sobre salud mental, en consulta con los Estados Miembros y 
teniendo en cuenta las opiniones de otras partes interesadas, la Secretaría ha adoptado las siguientes 
medidas para actualizar el apéndice 1 (Indicadores para medir los progresos hacia las metas definidas) 
y el apéndice 2 (Opciones para la aplicación del plan de acción integral de la OMS sobre salud mental 
2013-2020) del mencionado Plan: 

• Marzo de 2020. Las Oficinas Regionales para África, las Américas, Asia Sudoriental, Europa 
y el Mediterráneo Oriental organizaron una consulta virtual con los Estados Miembros a fin 
de recabar opiniones sobre el proyecto preliminar de la versión actualizada del apéndice 1 y 
la versión preexistente (2013) del apéndice 2. Además, se consultó por correo electrónico a 
los Estados Miembros de la Región del Pacífico Occidental para recabar sus opiniones sobre 
el proyecto preliminar de la versión actualizada del apéndice 1. Por otro lado, se llevó a cabo 
una consulta a través de internet sobre el proyecto preliminar de la versión actualizada del 
apéndice 1 y la versión preexistente (2013) del apéndice 2, dirigida a los Estados Miembros, 
los organismos del sistema de las Naciones Unidas y los agentes no estatales.  

• Julio de 2020. La Oficina Regional para el Pacífico Occidental organizó consultas virtuales 
para recabar las opiniones de los Estados Miembros de la Región sobre la versión preexistente 
(2013) del apéndice 2.  

• Agosto-septiembre de 2020. Las Oficinas Regionales para África, las Américas, Asia Sudo-
riental, Europa y el Mediterráneo Oriental organizaron una consulta virtual con los Estados 
Miembros a fin de recabar opiniones sobre el proyecto preliminar de la versión actualizada 
del apéndice 1 y la versión preexistente (2013) del apéndice 2. Ese texto también fue objeto 
de una consulta a través de internet dirigida a los Estados Miembros, los organismos del sis-
tema de las Naciones Unidas y los agentes no estatales. 

2. La versión actualizada resultante del apéndice 1 (véase más abajo) incluye los indicadores y metas 
actualizados para llevar a cabo el seguimiento del Plan de acción integral sobre salud mental hasta 2030.  

3. La versión actualizada resultante del apéndice 2 (véase más abajo) se ha modificado para reforzar 
el contenido relativo a la prevención del suicidio, la salud mental en el lugar de trabajo, la cobertura 
sanitaria universal, la salud mental infantil, la salud mental a lo largo del curso de la vida, la labor 
multisectorial, los derechos humanos y la participación de personas con experiencia directa en trastornos 
de salud mental. 
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Apéndice 1 

PROPUESTA ACTUALIZADA PARA EL APÉNDICE 1 DEL PLAN DE ACCIÓN 
INTEGRAL SOBRE SALUD MENTAL 2013-2030 

Indicadores para medir los progresos  
hacia las metas definidas 

1. Los indicadores actualizados para evaluar los progresos hacia las metas mundiales del Plan de 
acción integral sobre salud mental 2013-2030 responden a una parte de las necesidades de información 
y notificación que los Estados Miembros deben satisfacer para poder vigilar adecuadamente sus políticas 
y programas de salud mental. Dado que las metas son de aplicación voluntaria y de alcance mundial, no 
se prevé que todos y cada uno de los Estados Miembros alcancen necesariamente todas las metas espe-
cíficas, aunque sí pueden contribuir en grado variable a su consecución conjunta.  

2. Las metas mundiales establecidas para cada objetivo proporcionan la base para medir las acciones 
y los progresos colectivos de los Estados Miembros hacia el logro de los objetivos mundiales, pero no 
deben impedir la fijación de metas nacionales más ambiciosas, especialmente en el caso de los países 
que ya hayan alcanzado las metas mundiales. 

3. Como se indica en el objetivo 4 del Plan, la Secretaría seguirá ofreciendo orientación, capacita-
ción y asistencia técnica a los Estados Miembros que lo soliciten para desarrollar sistemas nacionales 
de información que les permitan obtener datos sobre los indicadores de insumos, actividades y resultados 
de los sistemas de salud mental. El objetivo es seguir aprovechando los sistemas de información exis-
tentes en vez de crear sistemas nuevos o paralelos.  

Objetivo 1: Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ámbito de la salud mental 

Meta mundial 1.1: El 80% de los países habrán elaborado o actualizado sus políticas o planes de salud mental, 
en consonancia con los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos, para el año 2030. 

Indicador 1.1: Existencia de una política o plan nacional de salud mental en proceso de ejecución y acorde con 
los instrumentos internacionales de derechos humanos. 
Medios de verificación:  
Política o plan físicamente disponible; confirmación de que está en consonancia con los instrumentos 
internacionales y regionales de derechos humanos; y evaluación del estado de la ejecución.  
Comentarios, supuestos y/o justificaciones:  
En los países con un sistema federado, el indicador se referirá a las políticas o planes de la mayoría de los 
estados o provincias del país. Las políticas o planes de salud mental pueden ser independientes o integrarse en 
otras políticas o planes de salud general o discapacidad. 
Las normas de derechos humanos incluyen disposiciones orientadas a: i) la transición hacia unos servicios de 
salud mental basados en la comunidad; ii) el respeto de los derechos humanos; iii) el desarrollo de sistemas de 
apoyo y servicios integrales; iv) la promoción de un enfoque orientado a la recuperación; y v) la participación en 
los procesos de toma de decisiones. 
El estado de la ejecución comprende: i) la estimación y asignación de recursos humanos; ii) la estimación y 
asignación de recursos financieros; iii) el seguimiento y evaluación de indicadores o metas específicos. 
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Meta mundial 1.2: El 80% de los países habrán elaborado o actualizado sus leyes en materia de salud mental, 
en consonancia con los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos, para el año 2030. 

Indicador 1.2: Existencia de una ley nacional en materia de salud mental en vigor y acorde con los 
instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos. 
Medios de verificación:  
Ley físicamente disponible; confirmación de que está en consonancia con las normas internacionales y 
regionales de derechos humanos; y evaluación del estado de la ejecución. 
Comentarios, supuestos y/o justificaciones:  
En los países con un sistema federado, el indicador se referirá a las leyes de la mayoría de los estados o 
provincias del país. Las leyes en materia de salud mental pueden ser independientes o integrarse en otras leyes 
de salud general o discapacidad. 
Las normas de derechos humanos incluyen disposiciones orientadas a: i) la transición hacia unos servicios de 
salud mental basados en la comunidad; ii) la promoción del ejercicio de la capacidad jurídica; iii) la prevención 
de las prácticas coercitivas; iv) el establecimiento de procedimientos para presentar recursos y quejas; v) la 
realización de inspecciones periódicas de los servicios de salud mental. 
El estado de la ejecución se refiere a: i) la existencia de una autoridad u organismo independiente encargado de 
evaluar el cumplimiento de las normas de derechos humanos; ii) la realización de inspecciones periódicas de los 
servicios de salud mental por parte de la autoridad u organismo encargado de ello; y iii) la respuesta sistemática 
a las quejas y la presentación de informes sobre las conclusiones alcanzadas. 

Objetivo 2: Proporcionar, en el ámbito comunitario, servicios de asistencia social  
y de salud mental completos, integrados y con capacidad de respuesta 

Meta mundial 2.1: La cobertura de servicios para los trastornos mentales habrá aumentado al menos en un 
50% para el año 2030. 

Indicador 2.1.1: Proporción de personas con psicosis que están usando los servicios en los últimos 12 meses [%]. 
Medios de verificación:  
Numerador: número de casos de psicosis que están recibiendo servicios, obtenido a partir de los sistemas de 
información periódica o, si no se dispone de ellos, de encuestas iniciales y de seguimiento de los centros 
sanitarios en una o más zonas geográficas definidas de un país.  
Denominador: número total de casos de psicosis en la población muestreada, obtenido a partir de encuestas 
nacionales o, si no se dispone de ellas, basadas en estimaciones subregionales generales de la prevalencia. 
Indicador 2.1.2: Proporción de personas con depresión que están usando los servicios en los últimos 12 meses [%]. 
Medios de verificación:  
Numerador: número de casos de depresión que están recibiendo servicios, obtenido a partir de encuestas 
domiciliarias, estudios epidemiológicos, sistemas de información sistemáticos o, si no se dispone de ellos, de 
encuestas iniciales y de seguimiento de los centros sanitarios en una o más zonas geográficas definidas de un país. 
Denominador: número total de casos de depresión en la población muestreada, obtenido a partir de encuestas 
nacionales o, si no se dispone de ellas, basadas en estimaciones subregionales generales de la prevalencia. 
Comentarios, supuestos y/o justificaciones:  
Se necesitan estimaciones de la cobertura de servicios en relación con todos los trastornos mentales, pero para 
reducir el esfuerzo de medición solo utilizamos estimaciones relativas a la psicosis y la depresión, tomándolos 
como indicadores de seguimiento de los trastornos mentales graves y comunes, respectivamente.  
Los centros sanitarios abarcan desde los centros de atención primaria hasta los hospitales generales y 
especializados; pueden ofrecer atención y apoyo social, así como tratamiento psicosocial y/o farmacológico en 
régimen ambulatorio o de hospitalización.  
A fin de reducir el esfuerzo de medición, y siempre que sea necesario, los países pueden limitar sus encuestas a 
los hospitales y los centros preparados para estancias nocturnas, aunque suponga una pérdida de precisión 
debido a la omisión de los prestadores de atención primaria y otros servicios.  
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Meta mundial 2.2: El 80% de los países habrán duplicado el número de centros de salud mental de base  
comunitaria para el año 2030. 

Indicador 2.2: Número de centros de salud mental de base comunitaria. 
Medios de verificación:  
Disponibilidad y número de instalaciones de base comunitaria que se ocupan de los trastornos mentales y los 
problemas clínicos y sociales relacionados.  
Comentarios, supuestos y/o justificaciones:  
En el contexto de la mejora del acceso a la atención y de la calidad de los servicios, se recomienda el desarrollo 
de servicios integrales de salud mental y asistencia social de base comunitaria. Los servicios de base 
comunitaria pueden ser ambulatorios u hospitalarios, así como de ayuda y apoyo domiciliario.  

 

Meta mundial 2.3: El 80% de los países habrán integrado la salud mental en la atención primaria de salud para 
el año 2030. 

Indicador 2.3: Existencia de un sistema para integrar la salud mental en la atención primaria de salud. 
Medios de verificación:  
Descripción de los países en base a los siguientes criterios: disponibilidad y adopción de directrices para la 
integración de la salud mental en la atención primaria de salud; realización de intervenciones farmacológicas y 
psicosociales a nivel de la atención primaria de salud; y capacitación y supervisión de los trabajadores de la 
salud no especializados a nivel de la atención primaria. 
Comentarios, supuestos y/o justificaciones:  
La integración de la salud mental en la atención primaria de salud es esencial para garantizar la cobertura 
sanitaria universal. Entre los servicios de salud mental que pueden prestarse de manera integrada con la 
atención primaria de salud cabe incluir servicios de promoción, prevención, tratamiento y atención.  

Objetivo 3: Aplicar estrategias de promoción y prevención en materia de salud mental 

Meta mundial 3.1: El 80% de los países tendrán en funcionamiento como mínimo dos programas 
multisectoriales nacionales de promoción y prevención en materia de salud mental para el año 2030. 

Indicador 3.1: Existencia de programas multisectoriales de promoción y prevención en materia de salud mental 
en funcionamiento. 
Medios de verificación:  
Inventario o descripción por proyectos de los programas en aplicación.  
Comentarios, supuestos y/o justificaciones:  
Es posible —y preferible— que los programas abarquen tanto estrategias universales de promoción o 
prevención a escala poblacional como grupos vulnerables a escala local. Cabe citar como ejemplo los 
programas destinados a la prevención del suicidio; la sensibilización sobre la salud mental y la lucha contra la 
estigmatización; la promoción de la salud mental en el lugar de trabajo; la salud mental en la escuela; y la 
prevención y promoción de la salud mental de la madre. 
Los criterios para determinar si los programas se encuentran en funcionamiento incluyen la asignación de 
recursos financieros y humanos; la existencia de un plan definido de ejecución; y pruebas documentadas de los 
progresos y/o el impacto alcanzados.  
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Meta mundial 3.2: La tasa de suicidios se habrá reducido en un tercio para el año 2030. 

Indicador 3.2: Tasa de mortalidad por suicidio por cada 100 000 habitantes. 
Medios de verificación:  
Registro anual sistemático de las muertes por suicidio. 
Comentarios, supuestos y/o justificaciones:  
Las medidas eficaces para alcanzar esta meta requieren la colaboración de múltiples sectores ajenos al sector de 
la salud y la salud mental. Es difícil obtener datos de vigilancia precisos, y el aumento de la precisión de la 
información relativa a los suicidios puede hacer que la cifra total de suicidios registrados no disminuya en 
algunos países, al igual que el envejecimiento de la población y otros posibles factores; la tasa de suicidios 
(en oposición al total de suicidios) es la mejor opción para reflejar las mejoras logradas con los esfuerzos de 
prevención.  
La meta (y el indicador) está en consonancia con los del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (meta 3.4 e 
indicador 3.4.2). 

 

Meta mundial 3.3: El 80% de los países contará con un sistema de preparación en salud mental y apoyo 
psicosocial para hacer frente a emergencias y/o desastres para el año 2030. 

Indicador 3.3: Existencia de un sistema de preparación en salud mental y apoyo psicosocial para hacer frente a 
emergencias/desastres. 

Medios de verificación:  
Descripción de los países del sistema de preparación en salud mental y apoyo psicosocial que tienen en 
funcionamiento, en base a los siguientes criterios: existencia de un plan definido de implementación; asignación 
de recursos financieros y humanos; y pruebas documentadas de los progresos y/o el impacto alcanzados. 
Comentarios, supuestos y/o justificaciones:  
La planificación de la respuesta frente a desastres y/o emergencias es una prioridad expresada en el Marco de 
Sendai para la Reducción del Riesgo de Desastres (2015-2030) y en las directrices del Comité Permanente entre 
Organismos sobre salud mental y apoyo psicosocial en situaciones de emergencia. 

Objetivo 4: Reforzar los sistemas de información, los datos científicos y las investigaciones sobre 
salud mental 

Meta mundial 4.1: El 80% de los países calculará y notificará sistemáticamente cada dos años al menos un 
conjunto básico de indicadores de salud mental por medio de su sistema nacional de información sanitaria y 
social para el año 2030. 
Indicador 4.1: Conjunto básico de indicadores de salud mental acordados y reunidos de forma sistemática y 
notificados cada dos años. 

Medios de verificación:  
Notificación y presentación de mediciones en relación con los indicadores básicos de salud mental a la OMS 
cada dos años.  
Comentarios, supuestos y/o justificaciones:  
Los indicadores básicos de salud mental abarcan los relacionados con las metas especificadas en este plan de 
acción y otros indicadores esenciales de las actividades de los sistemas de salud y de asistencia social (por 
ejemplo, los niveles de formación y recursos humanos, y la disponibilidad y utilización de los servicios). Los 
datos se deben desglosar por sexo y edad. Cuando sea necesario, también se podrán utilizar encuestas para 
complementar los datos proporcionados por los sistemas de información sistemáticos. La OMS recopilará, 
analizará y notificará los datos en el marco del proyecto Atlas de Salud Mental. 
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Meta mundial 4.2: La producción de la investigación mundial sobre salud mental se duplica para el año 2030. 
Indicador 4.2: Número de artículos publicados sobre investigación en salud mental (definidos como artículos 
de investigación publicados en las bases de datos). 
Medios de verificación:  
Búsquedas de literatura realizadas de forma centralizada cada dos años, estratificadas por país de origen, temas 
y tipos de investigación, utilizando datos bibliométricos del año civil más reciente. 
Comentarios, supuestos y/o justificaciones:  
El indicador mide los productos de la investigación en materia de salud mental, definidos como estudios 
nacionales de investigación publicados. Los productos de investigación publicados anualmente en revistas 
indexadas y revisadas por pares es un indicador de la cantidad (y calidad) de la investigación sobre salud mental 
que se realiza en un país. De manera indirecta, evalúa el compromiso de un país con la investigación sobre salud 
mental, que en última instancia tendrá un impacto en los resultados de las personas con trastornos mentales. 
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Apéndice 2 

PROPUESTA ACTUALIZADA PARA EL APÉNDICE 2 DEL PLAN DE ACCIÓN 
INTEGRAL SOBRE SALUD MENTAL 2013-2030 

Opciones para la aplicación del plan de acción integral de la OMS  
sobre salud mental 2013-2020 

Objetivo 1: Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ámbito de la salud mental 

Medidas  Opciones para la aplicación 

Política y legislación: 
Formular, reforzar, actualizar y 
aplicar políticas, estrategias, 
programas, leyes y reglamentos 
nacionales relacionados con la 
salud mental en todos los 
sectores pertinentes, con 
inclusión de mecanismos de 
supervisión y códigos de 
prácticas como medios de 
protección, en consonancia con 
los datos probatorios 
disponibles, las prácticas 
óptimas, la Convención sobre 
los Derechos de las Personas 
con Discapacidad y otros 
instrumentos internacionales y 
regionales sobre derechos 
humanos. 

• Elaboración y aplicación de una política y un plan integral de salud mental 
acorde con los instrumentos internacionales en materia de derechos 
humanos, que prevea la asignación de recursos humanos y financieros y 
esté sometido a una vigilancia periódica en función de indicadores o metas 
de aplicación. 

• Despenalización del suicidio, los intentos de suicidio y otras conductas 
autolesivas. 

• Establecimiento de una unidad o mecanismo de coordinación operativo en 
el ministerio de salud dedicado específicamente a la salud mental, con una 
dotación presupuestaria propia y funciones de planificación estratégica, 
coordinación, evaluación de las necesidades, colaboración interministerial 
y multisectorial y evaluación de los servicios de salud mental a lo largo del 
curso de la vida.  

• Coordinación de las actividades relacionadas con la salud mental y la 
atención social en todos los ámbitos subnacionales pertinentes (por 
ejemplo, distritos, municipios y comunidades). 

• Sensibilización de las instancias normativas acerca de cuestiones 
relacionadas con la salud mental y los derechos humanos mediante la 
elaboración de reseñas de políticas y publicaciones científicas y la 
organización de cursos de liderazgo en salud mental y de otras 
oportunidades de aprendizaje e intercambio de conocimientos en el ámbito 
de la salud mental.  

• Fortalecimiento de la capacidad de las partes interesadas, en particular de 
las instancias normativas, en relación con las estrategias dirigidas a 
promover el respeto de la voluntad y las preferencias de las personas en 
materia de salud mental y servicios conexos. 

• Integración de la salud mental y los derechos de las personas con 
trastornos mentales y discapacidades psicosociales en todas las políticas, 
leyes y estrategias sectoriales (por ejemplo, salud, asuntos sociales, 
educación, justicia y trabajo/empleo), y en particular en los ámbitos de la 
preparación y respuesta frente a emergencias, la reducción de la pobreza y 
el desarrollo.  

• Mejoramiento de la rendición de cuentas mediante el establecimiento de 
mecanismos basados en órganos independientes para vigilar y prevenir la 
tortura o el trato cruel, inhumano y degradante y otras formas de malos 
tratos y abusos, y responder a ellos en caso necesario; recopilar datos sobre 
el uso de la restricción, el aislamiento y los tratamientos involuntarios; y 
alentar la participación en esos mecanismos de los grupos interesados 
pertinentes, por ejemplo, abogados y personas con trastornos mentales y 
discapacidades psicosociales, en consonancia con lo dispuesto en los 
instrumentos internacionales sobre derechos humanos.  
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• Modificación o derogación de la legislación que perpetúa la 
estigmatización, la discriminación y la violación de los derechos humanos 
de las personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales.  

• Seguimiento y evaluación de la aplicación de políticas y legislación 
orientados a garantizar el cumplimiento de las convenciones 
internacionales de derechos humanos, en particular la Convención sobre 
los Derechos de las Personas con Discapacidad y la Convención de las 
Naciones Unidas sobre los Derechos del Niño, según proceda, e 
incorporación de esa información en el mecanismo de presentación de 
informes de dichas convenciones. 

• Establecimiento de mecanismos de apoyo para la adopción de decisiones; 
asistencia a las personas para la elaboración de planes por adelantado en 
los que indiquen su voluntad y preferencia en caso de que experimenten 
una crisis en el futuro; y garantía de que las personas cuenten con todos los 
apoyos necesarios para tomar una decisión, y en particular que tengan 
acceso a asesores y personas de confianza y reciban información válida 
sobre todas las cuestiones que afectan a su decisión. 

Planificación de los recursos: 
Elaborar planes ajustados a las 
necesidades cuantificadas 
(o estimadas de forma 
sistemática) y asignar en todos 
los sectores pertinentes un 
presupuesto adecuado a los 
recursos humanos y de otra 
índole necesarios para poner en 
práctica los planes y medidas de 
salud mental científicamente 
contrastados que se hayan 
acordado. 

• Inclusión de los servicios de salud mental, como las intervenciones 
psicosociales y psicológicas y los medicamentos básicos para los 
trastornos mentales, en la cobertura sanitaria universal y en los sistemas de 
protección financiera, y ofrecimiento de protección financiera a los 
colectivos socioeconómicamente desfavorecidos.  

• Uso —y, si procede, recopilación— de datos sobre las necesidades 
epidemiológicas y de recursos a fin de fundamentar el desarrollo y la 
aplicación de planes, presupuestos y programas de salud mental.  

• Establecimiento de mecanismos para el seguimiento de los gastos 
relacionados con diferentes tipos de servicios de salud mental en el sector 
de la salud y otros sectores pertinentes, como la educación, el empleo, la 
justicia penal y los servicios sociales. 

• Determinación de los fondos disponibles en la fase de planificación de 
actividades específicas de base comunitaria, culturalmente idóneas y 
costoeficaces, a fin de garantizar su aplicación. 

• Colaboración con otros interesados directos para promover eficazmente 
una mayor asignación de recursos a la salud mental, en particular a través 
de argumentarios a favor de la inversión en salud mental. 

Colaboración con las partes 
interesadas: Lograr la 
participación de las partes 
interesadas de todos los sectores 
pertinentes, en particular de las 
personas con trastornos 
mentales, las personas que los 
atienden y sus familiares, en la 
formulación y la aplicación de 
las políticas, leyes y servicios 
relacionados con la salud 
mental, utilizando para ello 
estructuras y/o mecanismos 
oficiales. 

• Convocatoria, participación y búsqueda del consenso de todos los sectores 
y partes interesadas pertinentes en la planificación, desarrollo y aplicación 
de políticas, leyes y servicios relacionados con la salud, incluido el 
intercambio de conocimientos sobre los mecanismos más eficaces de 
mejora de la coordinación de la atención y las políticas entre los sectores 
estructurado y no estructurado. 

• Desarrollo de la capacidad local y sensibilización de los interesados 
directos pertinentes en relación con la salud mental, la legislación conexa 
y los derechos humanos, y en particular sobre sus responsabilidades en la 
aplicación de políticas, leyes y reglamentos. 
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Fortalecimiento y 
emancipación de las personas 
con trastornos mentales y 
discapacidades psicosociales y 
sus organizaciones: Garantizar 
que las personas con trastornos 
mentales y discapacidades 
psicosociales tengan asignadas 
funciones y atribuciones 
oficiales para influir en el 
proceso de elaboración, 
planificación y aplicación de las 
políticas, leyes y servicios. 

• Prestación de apoyo logístico, técnico y financiero para fortalecer la 
capacidad de las personas con trastornos mentales y discapacidades 
psicosociales y de sus organizaciones, en particular de los jóvenes y las 
personas responsables de atenderlas, a fin de que comprendan los convenios, 
políticas, leyes y servicios relacionados con los derechos humanos e 
impulsen su introducción, en función de sus necesidades y preferencias. 

• Fomento y apoyo a la creación de organizaciones independientes nacionales 
y locales de personas con trastornos mentales y discapacidades 
psicosociales, y establecimiento de mecanismos oficiales para garantizar su 
participación plena y efectiva en la formulación y aplicación de políticas, 
leyes y servicios de salud mental, así como en su seguimiento y evaluación. 

• Implicación de las personas con trastornos mentales y discapacidades 
psicosociales en la evaluación y seguimiento de todos los servicios de 
salud mental, tanto públicos como privados, incluidos los hospitales 
psiquiátricos y los centros asistenciales. 

• Inclusión de las personas con trastornos mentales y discapacidades 
psicosociales y a sus organizaciones en las actividades de creación de 
capacidad de las partes interesadas, incluidos los encargados de la 
formulación de políticas y los trabajadores de la salud que prestan atención 
de salud mental. 

 

Objetivo 2: Proporcionar, en el ámbito comunitario, servicios de asistencia social y de salud mental 
completos, integrados y con capacidad de respuesta 

Medidas  Opciones para la aplicación 

Reorganización de los servicios 
y ampliación de la cobertura: 
En lugar de atender al paciente 
en hospitales psiquiátricos de 
estancia prolongada, privilegiar 
sistemáticamente la prestación de 
asistencia en centros de salud no 
especializados, a partir de una 
cobertura creciente de 
intervenciones científicamente 
contrastadas (incluido el empleo 
de los principios de la atención 
escalonada, según proceda) para 
dolencias prioritarias y 
recurriendo a una red de 
servicios comunitarios 
interrelacionados en el ámbito de 
la salud mental, entre ellos las 
estancias hospitalarias breves y la 
atención ambulatoria en 
hospitales generales, la atención 
primaria, los centros integrales de 
salud mental, los centros de 
atención diurna, el apoyo a las 
personas con trastornos mentales 
que vivan con su familia y las 
viviendas subvencionadas. 

• Formulación de un plan escalonado y presupuestado para reducir la actividad 
y cerrar las instituciones psiquiátricas de estancia prolongada y reemplazarlas 
por sistemas de apoyo a los pacientes para que vivan en la comunidad. 

• Fomento de una transferencia gradual de recursos financieros y humanos 
hacia la atención de base comunitaria, y cierre de las instituciones de 
estancia prolongada cuando haya alternativas comunitarias adecuadas. 

• Acompañamiento del proceso de reducción de la actividad de las 
instituciones psiquiátricas para estancias prolongadas mediante: a) la 
protección de los derechos humanos y la mejora de la calidad de vida en las 
instituciones, y b) la garantía de la continuidad de la atención y el bienestar 
de los residentes de estancia prolongada que hayan sido dados de alta (por 
ejemplo, medios de subsistencia y ayudas para acceder a la vivienda, 
incluido el ofrecimiento de plazas en hogares funcionales pequeños).  

• Prestación de servicios de salud mental ambulatorios y creación de una 
unidad para el ingreso de personas con trastornos mentales en los 
hospitales generales.  

• Creación de servicios de salud mental de carácter interdisciplinario y de 
base comunitaria para atender a las personas a lo largo de todo el curso de 
la vida, por ejemplo, mediante servicios de extensión, atención y apoyo 
domiciliarios, atención primaria de salud, atención de emergencia, 
rehabilitación basada en la comunidad y viviendas subvencionadas. 

• Integración de la asistencia social y la atención de salud mental en 
programas y servicios orientados a enfermedades específicas, como el 
VIH/sida, la tuberculosis, las enfermedades no transmisibles y las 
enfermedades tropicales desatendidas, así como en programas y servicios 
orientados a poblaciones específicas, como la salud materna, sexual y 
reproductiva, la salud de los niños y los adolescentes, la violencia de 
género y los programas y servicios de salud y bienestar de la familia. 
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• Incorporación de los usuarios de los servicios y los familiares y/o cuidadores 
con experiencia práctica para la prestación de apoyo entre pares. 

• Apoyo al establecimiento e implementación de servicios comunitarios de 
salud mental dirigidos por organizaciones no gubernamentales, 
organizaciones confesionales y otros grupos comunitarios, incluidos los 
grupos de autoayuda y de apoyo familiar, dentro del respeto a los derechos 
humanos y bajo la supervisión de organismos gubernamentales.  

• Posibilidad de aplicar enfoques innovadores basados en pruebas científicas 
para prestar apoyo psicológico a mayor escala (por ejemplo, autoayuda 
guiada, autoayuda digital, enfoques de colaboración y de atención 
escalonada). 

• Desarrollo y aplicación de instrumentos y estrategias de autoayuda y 
atención a las personas con trastornos mentales, incluido el fortalecimiento 
del uso de tecnologías electrónicas y móviles, potencialmente en el marco 
de sistemas de atención escalonada. 

• Desarrollo de capacidades, políticas y procedimientos operacionales para 
prestar servicios a distancia (por ejemplo, telesanidad) y utilizar soluciones 
de salud digital para ayudar a los profesionales a dispensar atención 
cuando sea posible. 

• Prestación de servicios de apoyo domiciliario y comunitario a las personas 
que atienden a niños y adultos con discapacidades psicosociales, incluida 
la capacitación y otros servicios multidisciplinarios (por ejemplo, 
fisioterapia, ergoterapia, apoyo nutricional, acceso a la vivienda, apoyo 
educativo y desarrollo en la primera infancia). 

Atención integrada y 
adaptable: Integrar y coordinar 
una labor holística de 
prevención, promoción, 
rehabilitación, atención y apoyo 
que apunte a satisfacer las 
necesidades de atención de salud 
tanto mental como física y 
facilite la recuperación de 
personas de cualquier edad con 
trastornos mentales de la mano 
del conjunto de servicios 
generales de atención sanitaria y 
social (recuperación que 
comprende la promoción del 
derecho al empleo, la vivienda y 
la educación) mediante la 
aplicación de planes de 
tratamiento y recuperación 
centrados en el usuario del 
servicio y, cuando convenga, 
con las aportaciones de 
familiares y cuidadores. 

• Incitación a los trabajadores de la salud para que pongan en marcha planes 
de recuperación y les presten apoyo, y para que reenvíen a las personas a 
los servicios y recursos adecuados en función de sus necesidades y 
preferencias, por ejemplo, en materia de educación, trabajo, atención de 
salud y oportunidades de subsistencia. 

• Colaboración con las personas con trastornos mentales y discapacidades 
psicosociales en relación con la planificación y prestación de servicios. 

• Aplicación de directrices para la gestión de la salud física de personas con 
trastornos mentales graves. 

• En colaboración con otros sectores (por ejemplo, apoyo para la 
subsistencia, vivienda, educación, formación profesional, empleo, 
bienestar social y asistencia jurídica), promoción de la inclusión de las 
personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales en los 
servicios y programas de apoyo. 

• Fomento de una atención y apoyo orientados a la recuperación y 
culturalmente adecuados a través de oportunidades de sensibilización y 
capacitación para los proveedores de atención de salud y asistencia social. 

• Suministro de información a las personas con trastornos mentales, sus 
familias y cuidadores sobre las causas y los posibles efectos de los 
trastornos, las opciones de tratamiento y recuperación existentes, así como 
sobre los comportamientos saludables relacionados con el modo de vida, a 
fin de mejorar su salud y bienestar generales. 

• Fomento del empoderamiento y la participación de las personas con 
trastornos mentales y sus familiares y cuidadores en la atención de salud 
mental. 

• Adquisición y disponibilidad de los medicamentos básicos para los 
trastornos mentales incluidos en la Lista Modelo OMS de Medicamentos 
Esenciales en todos los niveles del sistema de salud, vigilancia de su uso 
racional y autorización de su prescripción por parte de profesionales 
sanitarios no especialistas pero que cuenten con una formación adecuada. 
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• Fortalecimiento de las competencias de los profesionales de la salud para 
proporcionar información precisa y basada en pruebas científicas sobre 
diversas intervenciones psicosociales y farmacológicas posibles y para 
analizar sus beneficios y riesgos, incluidos los posibles efectos secundarios 
y los derivados de su retirada. 

• Atención al bienestar mental de los niños y las personas que se ocupan de ellos 
cuando un miembro de la familia acude a los servicios de salud para recibir 
tratamiento por una enfermedad grave (en particular, por un trastorno mental). 

• Prestación de servicios y programas que aborden las necesidades de salud 
mental, promuevan la recuperación y la resiliencia y prevengan nuevas 
situaciones de angustia para los niños y adultos que así lo soliciten y que 
hayan sufrido eventos vitales adversos, en particular por violencia 
doméstica o disturbios sociales. 

• Puesta en práctica de intervenciones para gestionar las crisis familiares y 
provisión de atención y apoyo a las familias y cuidadores en la atención 
primaria y servicios de otros niveles.  

• Realización de intervenciones tempranas en relación con los niños y 
adolescentes con problemas de salud mental mediante una atención de 
salud centrada en la familia y que responda a las necesidades de los niños y 
adolescentes, tanto en el ámbito de la atención primaria de salud como en 
la escuela y la comunidad. 

• Aplicación de las normas QualityRights de la OMS para evaluar y mejorar 
la calidad de los servicios y el respeto de los derechos humanos en la 
atención hospitalaria y ambulatoria que se presta en los centros de salud y 
asistencia social, incluida la aplicación de políticas y procedimientos 
dirigidos a impedir el uso de prácticas y servicios coercitivos. 

Salud mental en las 
emergencias humanitarias 
(conflictos aislados, reiterados 
o continuos, situaciones de 
violencia y catástrofes): 
Trabajar con los comités 
nacionales de emergencia para 
incorporar las necesidades de 
salud mental y apoyo psicosocial 
en las actividades de preparación 
para emergencias y facilitar el 
acceso de las personas con 
trastornos mentales o problemas 
psicosociales (ya sean 
preexistentes o causados por la 
emergencia), así como del 
personal humanitario y sanitario, 
a servicios seguros de apoyo que 
aborden, entre otras cosas, la 
superación de traumas psicológicos 
y el fomento de la recuperación y 
la resiliencia, tanto durante como 
después de la emergencia, 
prestando asimismo la debida 
atención a la financiación a largo 
plazo que se requiere para construir 
o reconstruir un sistema de salud 
mental de base comunitaria 
después de una emergencia. 

• Colaboración con interesados nacionales y subnacionales de todos los 
sectores con miras a integrar la salud mental y el apoyo psicosocial en 
todas las políticas, planes, procedimientos y medidas nacionales y locales 
de preparación y respuesta ante emergencias, conforme a lo establecido en 
la norma mínima del Proyecto Esfera y en las directrices del Comité 
Permanente entre Organismos sobre salud mental y apoyo psicosocial en 
situaciones de emergencia. 

• Preparación para emergencias mediante la elaboración de orientaciones 
dirigidas a los trabajadores sanitarios y comunitarios sobre medidas 
básicas de apoyo psicosocial, como los primeros auxilios psicológicos.  

• Coordinación con los asociados de los sectores de la salud, la protección, 
la nutrición y la educación para aplicar durante las emergencias las normas 
mínimas pertinentes del Proyecto Esfera y las directrices antes 
mencionadas del Comité Permanente entre Organismos. 

• Inclusión de la salud mental y el apoyo psicosocial como componentes 
integrales y transversales de la respuesta a emergencias de salud pública 
(por ejemplo, la COVID-19 y la enfermedad por el virus del Ebola), en el 
marco de un conjunto de pilares o ámbitos entre los que cabría mencionar 
la gestión de casos, la comunicación de riesgos y la participación 
comunitaria, la continuidad de los servicios, la coordinación de la 
respuesta y las operaciones (por ejemplo, el apoyo al personal). 

• Aprovechamiento de las emergencias como oportunidad para crear o 
reconstruir sistemas sostenibles de atención social y salud mental de base 
comunitaria, y demostrar la viabilidad y eficacia de los modelos 
comunitarios de atención para hacer frente al aumento a largo plazo de los 
trastornos mentales en las poblaciones afectadas por emergencias. 
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Desarrollo de los recursos: 
Reforzar los conocimientos y 
competencias del personal 
sanitario generalista o 
especializado para que pueda 
dispensar servicios de salud 
mental y asistencia social 
científicamente contrastados, 
culturalmente apropiados y 
regidos por los derechos 
humanos, tanto para niños y 
adolescentes como para otros 
destinatarios, mediante la 
introducción de la salud mental 
en los planes de estudios 
universitarios de grado y de 
posgrado y mediante actividades 
de capacitación y mentoría 
dirigidas a los trabajadores 
sanitarios que se encuentran 
sobre el terreno, sobre todo en 
entornos de atención no 
especializada, para que estén en 
condiciones de reconocer a las 
personas con trastornos 
mentales y ofrecerles 
tratamiento y apoyo o 
derivarlas, cuando proceda, a 
otros niveles de atención. 

• Desarrollo y aplicación de una estrategia de creación de capacidad y 
fidelización en la esfera de los recursos humanos que permita dispensar 
servicios de salud mental y asistencia social a lo largo del curso de la vida 
en diversos entornos sanitarios, sociales y educativos, como por ejemplo la 
atención primaria de salud, los hospitales generales y las escuelas. 

• Apoyo a la capacitación previa al servicio y en el servicio de los 
trabajadores de la salud en relación con la guía de intervención del 
Programa de acción de la OMS para superar las brechas en salud mental, 
con miras a la detección y el tratamiento de los trastornos mentales, 
neurológicos y relacionados con el abuso de sustancias en entornos no 
especializados, la puesta en práctica de intervenciones psicológicas 
basadas en pruebas científicas y la utilización del material de capacitación 
y supervisión conexo de cara a la atención ampliada prioritaria.1 

• Adopción de medidas para asegurar que los trabajadores de atención de 
salud y de asistencia social tengan acceso a un cuadro de supervisores con 
experiencia en intervenciones científicamente contrastadas que les puedan 
prestar servicios continuos de apoyo y mentoría. 

• Colaboración con universidades, facultades y otras instituciones docentes 
pertinentes para definir un componente de salud mental e incorporarlo en 
los planes de estudios universitarios de grado y de posgrado, a fin de 
ofrecer actividades de formación continua e intercambio de conocimientos 
sobre salud mental y garantizar la acreditación y supervisión de los 
profesionales de la salud mental. 

• Creación de un contexto de servicios propicio para que los trabajadores 
sanitarios, educativos y sociales adquieran una formación centrada en el 
desarrollo, la vigilancia y la evaluación permanentes de las competencias y 
que incluya tareas claramente definidas, estructuras de derivación y 
mecanismos de supervisión y mentoría. 

• Mejora de la capacidad de los trabajadores sanitarios, educativos y sociales 
en todas las dimensiones de su labor (por ejemplo, en relación con los 
aspectos clínicos, los derechos humanos y la salud pública), utilizando 
métodos de ciberaprendizaje cuando proceda. 

• Inclusión de enfoques basados en los derechos humanos y en la 
recuperación de las personas en los planes de estudio de los cursos 
universitarios de grado y de posgrado, así como en las oportunidades de 
desarrollo profesional continuo y en los mecanismos de acreditación 
profesional, y ofrecimiento de pasantías y prácticas de aprendizaje en 
servicios que promuevan esos enfoques. 

• Establecimiento o fortalecimiento de la capacitación clínica supervisada 
para los futuros profesionales de la salud mental, entre ellos los psicólogos, 
los trabajadores sociales, las enfermeras psiquiátricas y los psiquiatras. 

• Mejora de las condiciones de trabajo, la remuneración económica y las 
oportunidades de desarrollo profesional para los profesionales de la salud 
mental y otros trabajadores, incluidos los legos, a fin de atraer y fidelizar a 
trabajadores en este ámbito. 

• Colaboración con las instituciones educativas y los centros de trabajo para 
mejorar la contratación y fidelización de personas con diversos perfiles 
(incluyendo a personas con experiencia directa en trastornos mentales y 
discapacidades psicosociales) a fin de hacer oír su voz y diversificar el 
personal y el liderazgo en el ámbito de la salud mental. 

                                                      
1 Véase el documento EB146/7 (2019), anexo 1: Conjunto de opciones de política e intervenciones costoeficaces para 

promover la salud mental y el bienestar, disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146_7-sp.pdf. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146_7-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146_7-sp.pdf
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Corrección de las diferencias: 
Tomar medidas activas para 
identificar y prestar apoyo 
adecuado a los colectivos que 
presenten especial riesgo de 
enfermedad mental y tengan 
dificultades de acceso a los 
servicios. 

• Identificación y evaluación de las necesidades de los diferentes grupos 
sociodemográficos presentes en la comunidad, así como de las personas 
vulnerables que no usen los servicios (como las personas sin hogar, los 
niños, las personas mayores, las personas inmersas en procedimientos 
penales, los presos, los desplazados internos, los solicitantes de asilo, los 
refugiados, los migrantes, las minorías étnicas, las personas que se 
identifican como LGBTIQ+, las poblaciones indígenas, las personas con 
discapacidades físicas e intelectuales y las personas que se encuentran en 
situaciones de emergencia), y adopción de medidas para eliminar los 
obstáculos que les impiden acceder al tratamiento, la atención y el apoyo. 

• Desarrollo de una estrategia proactiva para llegar a esas personas y grupos 
y ofrecerles servicios que satisfagan sus necesidades. 

• Fortalecimiento de las competencias de los trabajadores sanitarios y 
sociales para que comprendan mejor las necesidades de las personas 
vulnerables y los determinantes sociales de la salud mental, entre ellos la 
pobreza, la desigualdad, la discriminación y la violencia, y respondan 
adecuadamente a esos factores al prestar atención y apoyo.  

 

Objetivo 3: Aplicar estrategias de promoción y prevención en materia de salud mental 

Medidas  Opciones para la aplicación 

Promoción y prevención de la 
salud mental: Encabezar y 
coordinar una estrategia 
multisectorial que combine 
intervenciones universales y 
selectivas para promover la 
salud mental, prevenir los 
trastornos mentales y reducir la 
estigmatización, la 
discriminación y las 
violaciones de derechos 
humanos; que responda a las 
necesidades de grupos 
vulnerables específicos en todo 
el ciclo vital; y que esté 
integrada en las estrategias 
nacionales de salud mental y de 
fomento de la salud. 

• Desarrollo y aplicación de programas multisectoriales nacionales de 
promoción y prevención en materia de salud mental.  

• Fomento del conocimiento y la comprensión del público en materia de salud 
mental, así como sobre la forma de poner fin a la discriminación y de 
acceder a los servicios, mediante campañas de sensibilización en los medios 
de comunicación e iniciativas en las que participen personas con experiencia 
directa en trastornos mentales y discapacidades psicosociales. 

• Inclusión de la atención y el apoyo de salud mental como parte de la 
atención prenatal y posnatal que se presta a domicilio y en los centros de 
salud para las personas que acaban de ser padres y/o las que se ocupan de 
atender a un niño, incluida la formación práctica para estos últimos. 

• Implementación de programas para la primera infancia que se ocupen del 
desarrollo cognitivo, motor, sensorial y psicosocial de los niños, y que 
fomenten unas relaciones sanas entre los niños y las personas que los 
atienden. 

• Reducción de la exposición al consumo nocivo de alcohol, mediante la 
aplicación de las medidas previstas en la Estrategia mundial de la OMS para 
reducir el uso nocivo del alcohol. 

• Implementación de intervenciones breves contra el consumo de sustancias 
peligrosas y nocivas. 

• Implementación de programas de prevención y control de la violencia 
doméstica, en particular la relacionada con el consumo de alcohol. 

• Protección de niños y adultos frente al maltrato mediante la puesta en 
marcha o el fortalecimiento de redes y sistemas comunitarios que los 
protejan. 

• Adopción de medidas para atender las necesidades de los niños con padres 
afectados por trastornos mentales crónicos, en el marco de programas de 
promoción y prevención. 

• Desarrollo de actividades escolares universales y selectivas de promoción y 
prevención, entre ellas programas de preparación de habilidades 
socioemocionales para la vida; programas dirigidos a contrarrestar la 
intimidación y la violencia; programas para contrarrestar la estigmatización 
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y la discriminación de las personas con trastornos mentales y discapacidades 
psicosociales; medidas de sensibilización sobre los beneficios de un modo 
de vida sano y los riesgos del consumo de sustancias; y medidas de 
detección e intervención precoz en el caso de niños y adolescentes con 
problemas emocionales o conductuales (incluidos los trastornos de la 
alimentación) o trastornos del desarrollo neurológico. 

• Lucha contra la discriminación en las instituciones de enseñanza y en el 
lugar de trabajo, y promoción de un acceso pleno a las oportunidades 
educativas, a la participación en el trabajo y a los programas de 
reincorporación a la vida laboral para las personas con trastornos mentales y 
discapacidades psicosociales. 

• Promoción de unas condiciones de trabajo seguras, propicias y decentes 
para todos (incluidos los trabajadores del sector no estructurado), prestando 
especial atención a aspectos como las mejoras organizativas en el trabajo; la 
implementación de programas científicamente contrastados para promover 
el bienestar mental y prevenir los trastornos de salud mental, incluida la 
capacitación de los directivos para que favorezcan el bienestar mental de sus 
empleados; la introducción de intervenciones para la gestión del estrés y 
programas de bienestar laboral; y la lucha contra la estigmatización y la 
discriminación. 

• Potenciación de los grupos de autoayuda, el apoyo social, las redes 
comunitarias y las oportunidades de participación comunitaria para las 
personas con trastornos mentales y discapacidades psicosociales y otras 
personas vulnerables, utilizando medios digitales cuando sea posible. 

• Fomento de prácticas tradicionales y culturales científicamente contrastadas 
para la promoción y prevención en materia de salud mental (por ejemplo, el 
yoga y la meditación). 

• Potenciación del uso de las redes sociales en las estrategias de promoción y 
prevención. 

• Aplicación de estrategias de prevención y control de las enfermedades 
tropicales desatendidas (por ejemplo, la teniasis y la cisticercosis) a fin de 
prevenir los problemas neurológicos y sus consecuencias en el ámbito de la 
salud mental. 

• Formulación de políticas y medidas para la protección de las poblaciones 
vulnerables durante las crisis financieras y económicas, y aplicación de las 
mismas por parte de los ministerios pertinentes (por ejemplo, finanzas, trabajo y 
bienestar social). 

Prevención del suicidio: 
Elaborar y poner en práctica 
estrategias nacionales integrales 
de prevención del suicidio, 
prestando especial atención a 
los colectivos en que se haya 
detectado un mayor riesgo de 
suicidio, como los gays, 
lesbianas, bisexuales y 
transexuales, los jóvenes u 
otros grupos vulnerables de 
cualquier edad en función del 
contexto local. 

• Elaboración, actualización, aplicación y evaluación de estrategias nacionales 
de prevención de los suicidios que orienten a los gobiernos y a los 
principales interesados a aplicar intervenciones preventivas eficaces, 
sensibilizar a la opinión pública, fomentar la búsqueda de ayuda y reducir la 
estigmatización de los pensamientos y comportamientos suicidas. 

• Sensibilización pública, política y mediática sobre la magnitud del problema 
y sobre la disponibilidad de estrategias eficaces y científicamente 
contrastadas para prevenir el suicidio.  

• Prohibición de los plaguicidas de alta peligrosidad y restricción del acceso a 
otros medios de autolesión y suicidio (por ejemplo, lugares altos, 
medicamentos y armas de fuego).  

• Promoción de la difusión responsable de información en los medios de 
comunicación sobre los casos de suicidio, impartiendo formación acerca del 
modo de informar sobre ello dirigida a los profesionales de este y otros 
ámbitos que generan contenidos para las pantallas o los escenarios. 
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• Implementación de programas escolares universales y selectivos de 
aprendizaje socioemocional y otras intervenciones orientadas a reforzar la 
capacidad de los adolescentes para resolver y afrontar problemas. 

• Promoción de iniciativas de prevención del suicidio en el lugar de trabajo, la 
escuela y otros ámbitos comunitarios, diseñadas para llegar a los grupos de 
riesgo, en particular los adolescentes y las personas mayores. 

• Mejora de la respuesta del sistema de salud y otros sectores a las 
autolesiones y los suicidios, incluida la capacitación del personal (por 
ejemplo, trabajadores sanitarios no especializados, asistentes sociales, 
maestros, policías, personas que trabajan en el sistema de justicia penal, 
bomberos y otras personas que trabajan en la primera línea de respuesta, 
líderes religiosos) en la evaluación, tratamiento y seguimiento de las 
autolesiones y los suicidios. 

• Implicación de las comunidades en la prevención del suicidio y 
optimización del apoyo psicosocial a partir de los recursos comunitarios 
disponibles, tanto para las personas que se autolesionan o intentan suicidarse 
como para las familias de las personas que mueren por esta causa. 

• Formulación de estrategias a nivel comunitario para la prevención del 
suicidio que incluyan el acceso a servicios estructurados y no estructurados, 
grupos de apoyo social integrados por voluntarios y otros programas 
culturalmente apropiados. 

• Dotación adecuada de recursos para garantizar la financiación de la 
prevención del suicidio. 

• Adopción de medidas para asegurar que todos los grupos de riesgo en 
relación con el suicidio, incluidos los pueblos indígenas, participen en la 
elaboración de estrategias de prevención en este ámbito. 

• Realización de un análisis de la situación (por ejemplo, tasas de suicidio y 
autolesiones, poblaciones específicas de riesgo, métodos más comunes de 
suicidio, actividades existentes y lagunas) para orientar la planificación de 
las actividades de prevención de suicidios. 

 

Objetivo 4: Reforzar los sistemas de información, los datos científicos y las investigaciones sobre salud mental 
Medidas  Opciones para la aplicación 
Sistemas de información: 
Integrar la salud mental en el 
sistema habitual de información 
sanitaria y determinar, recopilar, 
comunicar sistemáticamente y 
utilizar datos básicos sobre 
salud mental desglosados por 
sexo y edad (incluidos los datos 
sobre suicidios y tentativas de 
suicidio) con el fin de mejorar 
la prestación de servicios de 
salud mental y las estrategias de 
promoción y prevención en la 
materia y facilitar información 
al Observatorio mundial de la 
salud mental (integrado en el 
Observatorio Mundial de la 
Salud de la OMS). 

• Establecimiento de un sistema de vigilancia de la salud mental, las 
autolesiones y/o suicidios e intentos de suicidio, desglosando los registros 
por centro, género, edad, discapacidad, método y otras variables pertinentes.  

• Incorporación de las necesidades y los indicadores de información sobre 
salud mental, autolesiones y/o suicidios, incluidos los factores de riesgo y 
las discapacidades, en las encuestas de población y los sistemas de 
información sanitaria nacionales. 

• Recopilación de datos detallados de servicios secundarios y terciarios, 
además de los que se recopilan de forma sistemática a través del sistema 
nacional de información sanitaria. 

• Inclusión de indicadores de salud mental en los sistemas de información de 
otros sectores. 

• Análisis y publicación de los datos recopilados sobre disponibilidad, 
financiación y evaluación de los servicios y programas de salud mental y 
atención social, a fin de mejorar los servicios y las intervenciones a escala 
poblacional. 
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Datos científicos e 
investigación: Mejorar la 
capacidad de investigación y la 
colaboración universitaria en 
torno a las prioridades 
nacionales de investigación en 
materia de salud mental, en 
particular las investigaciones 
operacionales que tengan un 
interés directo para el desarrollo 
y la implementación de los 
servicios y para el ejercicio de 
los derechos humanos de las 
personas con trastornos 
mentales, lo que incluye la 
creación de centros de 
excelencia que trabajen con 
criterios claros, contando con 
las aportaciones de todos los 
interlocutores pertinentes, 
incluidas las personas con 
trastornos mentales o 
discapacidades psicosociales. 

• Elaboración y promoción de una agenda nacional prioritaria y financiada de 
investigaciones en materia de salud mental, basada en consultas con todas 
las partes interesadas.  

• Mejora de la capacidad de investigación para evaluar las necesidades y 
valorar la eficacia, la ejecución y la ampliación de los servicios y programas, 
incluidos los enfoques orientados a los derechos humanos y a la 
recuperación.  

• Fortalecimiento de la cooperación entre universidades, institutos y servicios 
sanitarios y sociales, así como en otros entornos pertinentes (como el 
educativo), en el campo de la investigación relativa a la salud mental. 

• Realización de investigaciones en diferentes contextos culturales sobre la 
manera de entender y expresar la angustia psicológica, así como sobre las 
prácticas nocivas (por ejemplo, violaciones de los derechos humanos y 
discriminación) o protectoras (por ejemplo, apoyo social y costumbres 
tradicionales), las formas de buscar ayuda (por ejemplo, los curanderos 
tradicionales), y la eficacia, aceptabilidad y viabilidad de las intervenciones 
de tratamiento y recuperación, prevención y promoción. 

• Desarrollo de métodos para caracterizar las diferencias en cuanto a salud 
mental que existen entre subpoblaciones de un mismo país, en particular en 
relación con factores tales como la raza y/o el origen étnico, el sexo, el nivel 
socioeconómico y el ámbito geográfico (urbano o rural), y evaluar la 
capacidad de las intervenciones para dar respuesta a las necesidades de 
grupos específicos y abordar los determinantes sociales. 

• Fortalecimiento de la colaboración entre centros de investigación nacionales, 
subnacionales e internacionales para el intercambio interdisciplinario de 
investigaciones y recursos entre países. 

• Promoción de criterios éticos rigurosos en las investigaciones relativas a la 
salud mental, de modo que estas se lleven a cabo únicamente con el 
consentimiento libre e informado de la persona interesada; que los 
investigadores no reciban ningún tipo de privilegio, recompensa o 
remuneración por alentar o captar a personas para que participen en las 
investigaciones; que la investigación no se lleve a cabo si es potencialmente 
nociva o peligrosa; que toda investigación sea aprobada por un comité de 
ética independiente que opere de acuerdo con normas y criterios nacionales 
e internacionales; y que haya una participación significativa de 
colaboradores locales y partes interesadas en el diseño y la implementación 
de las investigaciones, así como en la difusión de los resultados obtenidos. 

• Adopción de medidas para que las personas con trastornos mentales y 
discapacidades psicosociales y sus organizaciones contribuyan a la 
investigación en materia de salud mental, por ejemplo, estableciendo el 
programa de investigación, asesorando sobre los métodos y el diseño de la 
investigación e informando sobre su experiencia personal. 

• Adopción de medidas para garantizar que los resultados de la investigación 
tengan una traducción práctica y para transferir los conocimientos de los 
entornos académicos a los entornos donde se prestan los servicios, mediante 
la capacitación de los interesados, incluidos los encargados de formular 
políticas y los profesionales de la salud mental, para que puedan evaluar las 
pruebas de forma crítica, así como mediante la facilitación del acceso a 
información imparcial y fácil de comprender. 
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ANEXO 6 

ORIENTACIONES CONCRETAS PARA MEJORAR  
LOS CONOCIMIENTOS EN MATERIA DE SALUD 

1. En el presente anexo se describen los progresos realizados en la facilitación de orientaciones con-
cretas a los Estados Miembros para mejorar los conocimientos en materia de salud mediante programas 
educativos y campañas dirigidas al conjunto de la población y en los medios de comunicación y las 
redes sociales a fin de reducir el impacto de todos los factores de riesgo de enfermedades no transmisi-
bles y de sus determinantes. 

Contexto 

2. En 2014, en la Segunda Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre las Enfermedades 
No Transmisibles, los ministros y los representantes de los Estados y Gobiernos se comprometieron a 
«seguir desarrollando, reforzando y aplicando políticas y planes de acción públicos multisectoriales que 
promuevan la educación y los conocimientos sobre la salud, con especial hincapié en las poblaciones 
con un bajo nivel de concienciación o conocimientos sobre la salud».1 

3. En la Declaración de Shanghái sobre la promoción de la salud en la Agenda 2030 para el Desa-
rrollo Sostenible, adoptada en la 9.ª Conferencia Mundial sobre Promoción de la Salud, celebrada en 
China del 21 al 24 de noviembre de 2016,2 se puso de relieve que los conocimientos sanitarios consti-
tuyen uno de los principales pilares de la promoción de la salud con miras a la consecución de la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible. 

4. En la Tercera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre las Enfermedades No Trans-
misibles, celebrada en 2018, los Jefes de Estado y de Gobierno se comprometieron a «empoderar a las 
personas para que tomen decisiones con conocimiento de causa favoreciendo un entorno propicio, re-
forzando la alfabetización sanitaria por medio de la educación y llevando a cabo campañas dirigidas a 
la población en general y a grupos determinados en los medios de comunicación y los medios sociales 
que eduquen al público acerca de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles».3 

5. Estos compromisos distan de haberse cumplido.  

6. Durante la actual pandemia de COVID-19, la alfabetización sanitaria ha demostrado ser uno de 
los factores clave en el éxito de la respuesta, ya que los conocimientos y las aptitudes de las personas 
para obtener, comprender, juzgar y tomar decisiones basadas en información empírica son esenciales. 

                                                      
1 De conformidad con el párrafo 30 a) iii) de la resolución 68/300 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. 
2 De conformidad con el párrafo 6 del preámbulo de la resolución WHA71.2. 
3 De conformidad con el párrafo 334 de la resolución 73/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. 
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Proporcionar orientaciones concretas a los Estados Miembros a fin de reforzar los 
enfoques de la alfabetización sanitaria para la prevención y el control de las ENT  
y los trastornos de salud mental  

7. De 2017 a 2019, el Director General constituyó un grupo de trabajo de expertos mundiales en 
educación y conocimientos en materia de salud sobre las ENT,1 designados por los Estados Miembros 
y respaldados por el mecanismo de coordinación mundial de la OMS para la prevención y el control de 
las enfermedades no transmisibles, para que recomendara de qué forma y con qué medios se puede 
alentar a los Estados Miembros y a los agentes no estatales a promover la educación y los conocimientos 
en materia de salud para la prevención y el control de las ENT. El grupo se centró, en particular, en las 
poblaciones con conocimientos escasos o poca conciencia de su propia salud, y tuvo en cuenta las inter-
venciones incluidas en la lista de la OMS de mejores inversiones y otras intervenciones recomendadas 
para la prevención y el control de las ENT. 

8. El informe final del grupo de trabajo, que se está ultimando, ha sido designado como un bien de 
salud pública mundial de la OMS para el periodo 2020-2021. Sus orientaciones servirán de base para la 
aplicación de enfoques prácticos en materia de alfabetización sanitaria a fin de acelerar la prevención y 
el control de las ENT a nivel nacional, incluida la utilización de un conjunto de instrumentos para faci-
litar la aplicación de medidas. El proyecto de informe final se someterá a un amplio proceso de consultas 
con los Estados Miembros, los tres niveles de la OMS y otras partes interesadas externas seleccionadas 
y pertinentes, entre otros, durante el primer trimestre de 2021, antes de que sus recomendaciones se 
pongan a prueba en las regiones de la OMS.  

9. Bajo los auspicios del grupo de trabajo de la OMS sobre educación y conocimientos en materia 
de salud, la Secretaría concibió formas de respaldar la ejecución de proyectos piloto nacionales de alfa-
betización sanitaria en las regiones de la OMS.  

10. La Secretaría creó una comunidad de intercambio de prácticas cuyos miembros se reunieron para 
generar conocimientos técnicos y recursos a fin de mejorar los enfoques de la alfabetización sanitaria 
para la prevención y el control de las ENT y los trastornos de salud mental. 

11. La Red de acción europea de la OMS en materia de alfabetización sanitaria para la prevención y 
el control de las enfermedades no transmisibles2 se puso en marcha en 2019 con el fin de ayudar a los 
Estados Miembros de la Región de Europa a alcanzar la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (de aquí a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles 
(ENT) mediante su prevención y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar) mediante in-
tervenciones basadas en la alfabetización sanitaria. 

12. En 2019, el Comité Regional para Europa, en su 69.ª reunión, tomó nota, en la resolución 
EUR/RC69/R9, titulada «Towards the implementation of health literacy initiatives through the life 
course» (Hacia la puesta en marcha de iniciativas de alfabetización sanitaria a lo largo del ciclo de vida), 
de la hoja de ruta europea de la OMS para la puesta en marcha de iniciativas de alfabetización sanitaria 
a lo largo del ciclo de vida e instó a los Estados Miembros a que reforzaran la puesta en marcha de 

                                                      
1 OMS. Grupo de trabajo de la OMS de expertos mundiales en educación y conocimientos en materia de salud sobre 

las ENT (GCM/NCD) (Grupo de trabajo 3.3, 2016-2017) [sitio web] (https://www.who.int/global-coordination-
mechanism/working-groups/working-group-3-3/en/, consultado el 7 de diciembre de 2020). 

2 Drapkina O, de Graca Freitas M, Mikkelsen B, Breda J, Salakhov E, Lopatina M, Silva da Costa A, Koylyu A, 
Williams J, Wickramasinghe K, Telo de Arriaga M. The WHO European Action Network on Health Literacy for Prevention 
and Control of Noncommunicable Diseases. Public Health Panorama 2019; 5(2-3):123-129 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/327056), consultado el 12 de enero de 2021.  

https://www.who.int/global-coordination-mechanism/working-groups/working-group-3-3/en/
https://www.who.int/global-coordination-mechanism/working-groups/working-group-3-3/en/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/327056
https://apps.who.int/iris/handle/10665/327056
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iniciativas de alfabetización sanitaria en distintos ámbitos de intervención, entornos y contextos, entre 
otras cosas mediante la utilización de innovaciones. 

Proporcionar orientaciones concretas a los Estados Miembros para mejorar los 
conocimientos en materia de salud mediante programas educativos y campañas 
dirigidas al conjunto de la población y en los medios de comunicación y las redes  
sociales a fin de reducir el impacto de todos los factores de riesgo de ENT  
y de sus determinantes 

13. En la segunda recomendación del informe final de la Comisión Independiente de Alto Nivel de 
la OMS sobre Enfermedades No Transmisibles1 se pide a la Secretaría que «apoy[e] a los países en sus 
esfuerzos por empoderar a las personas para que adopten decisiones saludables y para que la elección 
más saludable sea la más fácil, en particular mediante la creación de entornos propicios y la promoción 
de los conocimientos sanitarios básicos». 

14. La Secretaría está elaborando un juego de herramientas para las campañas de comunicación que 
fomenten cambios de comportamiento sobre los factores de riesgo de las ENT y los trastornos de salud 
mental, dirigidas a niños y adolescentes. Este juego de herramientas se basará en el marco de comuni-
cación estratégica de la OMS2 y priorizará un conjunto de conocimientos, competencias, mejores prác-
ticas según el contexto y recursos y enfoques innovadores en materia de comunicación para establecer 
una comunicación eficaz con un determinado público destinatario, así como la utilización de nuevas 
tecnologías en la comunicación de mensajes sobre los factores de riesgo de las ENT y la promoción de 
comportamientos saludables. 

15. En 2020, la OMS publicó un manual de enseñanza de aptitudes para la vida sobre la prevención 
de las enfermedades transmisibles.3 Su objetivo es ayudar a las escuelas a poner en marcha intervencio-
nes destinadas a reducir los principales comportamientos de riesgo, susceptibles de ser modificados, 
relacionados con enfermedades no transmisibles. 

16. La Secretaría actualizará este anexo en el informe que someterá a la 74.ª Asamblea Mundial de la 
Salud, que se celebrará en mayo de 2021. 

                                                      
1 OMS. Es hora de respaldar las palabras con hechos: Comisión Independiente de Alto Nivel de la OMS  

sobre Enfermedades No Transmisibles: resumen. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 
(https://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/en/), consultado el 12 de enero de 2021.  

2 OMS. Marco de comunicación estratégica de la OMS [sitio web]. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 
(https://www.who.int/mediacentre/framework-at-a-glance-slides.pdf), consultado el 7 de diciembre de 2020. 

3 OMS. Life skills education school handbook: prevention of noncommunicable diseases: introduction. Ginebra, 
Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/331948).  

https://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/en/
https://www.who.int/mediacentre/framework-at-a-glance-slides.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331948
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331948
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ANEXO 7 

ANÁLISIS DE LOS ENFOQUES QUE HAN DADO BUENOS RESULTADOS 
RESPECTO DE LAS INTERVENCIONES MULTISECTORIALES PARA  

LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES  
NO TRANSMISIBLES 

1. En el presente anexo se describe el proceso que seguirá la Secretaría para analizar, sobre la base de 
un examen de las experiencias internacionales, los enfoques que han dado buenos resultados respecto de 
las intervenciones multisectoriales para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles, 
incluidos los que abordan los determinantes sociales, económicos y ambientales de esas enfermedades. 

2. El Plan de Acción 2008-2013 de la OMS para la Estrategia Mundial de Prevención y Control de 
las Enfermedades No Transmisibles incluía una medida para que la Secretaría examinara la experiencia 
internacional en materia de prevención y control de las enfermedades no transmisibles, incluidos los 
programas orientados a la comunidad, e identificara y difundiera las enseñanzas adquiridas. Debido a la 
falta de recursos, en aquel momento no pudo prepararse este primer informe de evaluación mundial 
sobre las intervenciones multisectoriales respecto de las ENT. Teniendo en cuenta esta laguna, en la 
decisión WHA72(11) (2019) se reiteró al Director General la solicitud de presentar, «en el informe 
consolidado que se someterá a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud en 2021 y, sobre la base de un 
examen de las experiencias internacionales, un análisis de los enfoques que han dado buenos resultados 
respecto de las intervenciones multisectoriales para la prevención y el control de las enfermedades no 
transmisibles, incluidos los que abordan los determinantes sociales, económicos y ambientales de esas 
enfermedades». 

3. La Secretaría adoptará las medidas siguientes: 

• En 2022, pondrá en marcha un repositorio de las intervenciones multisectoriales respecto de 
las ENT de acceso público, que servirá de herramienta para que los gobiernos: 

• presten atención a los proyectos multisectoriales nacionales o locales que contribuyan a 
la consecución de la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (de aquí a 2030, 
reducir en un tercio la mortalidad prematura por ENT mediante su prevención y trata-
miento, y promover la salud mental y el bienestar) a nivel mundial; 

• presenten descripciones de proyectos nacionales que puedan servir de ejemplo de me-
jores prácticas a otros, y las actualicen de forma continuada; y 

• amplíen las redes existentes poniéndose directamente en contacto con los titulares de 
proyectos de otros países. 

• En 2022, tiene previsto publicar el primer informe de evaluación sobre las intervenciones 
multisectoriales respecto de las ENT con objeto de proporcionar información actualizada a 
los gobiernos y los asociados sobre las actividades multisectoriales llevadas a cabo para ace-
lerar los progresos hacia la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El informe se 
actualizará cada año en función de las solicitudes de nuevas entradas en la base de datos. 

• En 2023, presentará un análisis de los enfoques que han dado buenos resultados al Consejo 
Ejecutivo en su 150.ª reunión. 
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ANEXO 8 

ANÁLISIS DE CÓMO LA ADQUISICIÓN DE ALIMENTOS EN LAS ESCUELAS  
Y OTRAS INSTITUCIONES PERTINENTES PUEDE UTILIZARSE  

PARA PROMOVER UNA ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

1. En el presente anexo se informa de los progresos realizados en la aplicación de la decisión 
WHA72(11) (2019), en la que se pedía al Director General «que recopil[ara] e intercambi[ara] informa-
ción sobre las prácticas óptimas para la prevención del sobrepeso y la obesidad y, en particular, para 
analizar de qué manera la adquisición de alimentos en las escuelas y otras instituciones pertinentes puede 
utilizarse para promover una alimentación y estilos de vida saludables a fin de hacer frente a la epidemia 
del sobrepeso y la obesidad en la niñez y reducir la malnutrición en todas sus formas». 

Contexto 

2. Cada día se sirven y venden alimentos, bebidas, comidas y refrigerios en instituciones públicas. 
Además, muchos gobiernos también adquieren alimentos para programas que ellos mismos financian, 
como los programas de comedores escolares o de protección social. Estos entornos y programas públicos 
pueden abarcar, en conjunto, a amplios sectores de la población, incluidos los grupos vulnerables como 
los niños y las personas de edad. 

3. Por lo tanto, los gobiernos de todo el mundo tienen una oportunidad —así como una responsabi-
lidad— única de predicar con el ejemplo mediante la aplicación de políticas públicas saludables de 
adquisición de alimentos que garanticen que los alimentos que se sirvan o vendan en entornos públicos 
o adquiridos (o subvencionados) por el gobierno contribuyan a la promoción de una alimentación salu-
dable y a la prevención de todas las formas de malnutrición, incluidas la obesidad y las ENT relacionadas 
con la alimentación. Además de estos beneficios para la salud pública, las políticas públicas saludables 
de adquisición de alimentos pueden tener beneficios económicos, mejorar la productividad y los resul-
tados escolares, contribuir a aumentar la disponibilidad de alimentos saludables y asequibles e incluso 
ayudar a impulsar la agricultura local.  

Políticas alimentarias en las escuelas 

4. En el marco del examen de las políticas de nutrición a escala mundial (2016-2017), la mayoría de 
los países (el 89% de 160) notificaron que contaban con programas escolares de salud y nutrición; sin 
embargo, las escuelas siguen siendo una plataforma poco utilizada para la promoción de una buena 
nutrición y una alimentación saludable, sobre todo teniendo en cuenta que estas pueden abordar cues-
tiones relacionadas con la desnutrición y el sobrepeso y la obesidad.  

5. La Secretaría ha analizado las medidas aplicadas a los alimentos y bebidas que se sirven o venden 
en las escuelas y en sus alrededores, basándose en 128 documentos de 83 Estados Miembros incluidos 
en la Base de datos mundial de la OMS sobre la aplicación de medidas nutricionales.1 Aproximadamente 
la mitad de los países (42 Estados Miembros) contaban con medidas legislativas (como leyes, decretos 
y ordenanzas) publicadas en boletines oficiales, que a menudo incluían un mecanismo de aplicación. 
Estas se publicaron en forma de leyes independientes en materia de alimentación y nutrición en las 
escuelas o se incorporaron a leyes más generales relativas a las escuelas (sobre, por ejemplo, los progra-
mas de alimentación, la salud o la higiene) o a otras medidas legislativas (como las restricciones en 
                                                      

1 Esta cifra incluye a 8 países de la Región de África, 17 de la Región de las Américas, 4 de la Región de Asia 
Sudoriental, 37 de la Región de Europa, 6 de la Región del Mediterráneo Oriental y 11 de la Región del Pacífico Occidental. 
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materia de comercialización, las leyes sobre restauración pública, los códigos de salud pública o las 
leyes sobre salud infantil y nutrición). Otros 10 países contaban con normas obligatorias aplicables a los 
alimentos y bebidas ofrecidos en las escuelas, mientras que 25 países contaban con guías publicadas por 
el gobierno sobre los alimentos y bebidas ofrecidos en los establecimientos escolares, que habitualmente 
se promovían a través de los sitios web o los informes de los ministerios. Nueve países habían declarado 
los requisitos aplicables a los alimentos y bebidas ofrecidos en las escuelas en las políticas nacionales 
sobre nutrición en los establecimientos escolares. De entre los 77 países que contaban con legislación, 
normas o guías sobre los alimentos y bebidas en las escuelas, 73 abarcaban los alimentos y bebidas 
ofrecidos durante los almuerzos escolares y a menudo otras comidas o refrigerios que se ofrecían en las 
escuelas. Además, 52 países contaban con medidas que abarcaban los alimentos y bebidas vendidos en 
establecimientos escolares, cafeterías, tiendas de alimentación, bufés o máquinas expendedoras. Con 
menor frecuencia, las medidas abarcaban los alimentos y bebidas a disposición en las actividades o 
eventos escolares (10 países) o incluso las ventas en los alrededores de las escuelas (por ejemplo, en un 
radio de 200 metros alrededor del recinto escolar – tres países). Varios países (22) hacían extensivas las 
medidas a los alimentos y bebidas comercializados en las escuelas, incluido su patrocinio. Solamente 
tres países hacían extensivas las medidas a los alimentos traídos de casa. 

6. Las medidas incluían, por lo general, criterios basados en alimentos que promovían alimentos y 
bebidas más saludables (74 países), sobre todo frutas y hortalizas (69 países), agua para beber (57 países) 
y variedades integrales de cereales y productos a base de cereales (43 países). Por lo que se refiere a las 
proteínas, las medidas recomendaban cortes más magros de carne, pescado o huevos (38 países) o el 
consumo de legumbres (43 países), a menudo para sustituir los productos de origen animal, varios días 
a la semana. Las medidas recomendaban con frecuencia la utilización de aceites insaturados para cocinar 
(26 países). Un menor número de medidas promovían los alimentos enriquecidos, incluida la sal yodada 
(12 países) o los alimentos básicos enriquecidos (6 países). 

7. La mayoría de los países también indicaban los alimentos y bebidas prohibidos, que debían evi-
tarse u ofrecerse en cantidades limitadas en las escuelas (67 países). Ello se aplicaba sobre todo a dis-
tintos tipos de confitería, aperitivos salados y productos de pastelería y bollería (49 países), a los ali-
mentos fritos (36 países) y a la sal y otros condimentos con alto contenido en sodio (35 países). Con 
respecto a las bebidas, 48 países prohibían o limitaban los refrescos con o sin gas, y 26 países prohibían 
las bebidas energéticas e isotónicas. Las prohibiciones o limitaciones específicas eran menos frecuentes 
en el caso de las bebidas endulzadas con azúcar, como las bebidas a base de zumo (22 países), las bebidas 
lácteas endulzadas y aromatizadas (19 países), las bebidas preparadas a base de concentrados líquidos y 
en polvo (16 países) o zumos con un 100% de frutas u hortalizas (12 países). De hecho, muchos países 
promovían que se sirvieran o vendieran zumos (tanto diluidos como 100% naturales) en las escuelas. 

8. En 46 países las medidas incluían criterios basados en nutrientes para los alimentos y bebidas 
ofrecidos en las escuelas, que se basaban en la cantidad total de grasas (36 países), azúcares (34 países), 
sal/sodio (33 países), energía (28 países), ácidos grasos saturados (23 países) o ácidos grasos trans 
(18 países). Muchos países daban indicaciones sobre las porciones que debían servirse en las escuelas, 
y 28 países utilizaron esta medida de política como una manera de limitar los artículos que no forman 
parte de una alimentación saludable. 
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Marco de acción para la formulación y aplicación de políticas públicas de adquisición  
de alimentos para una alimentación saludable1 

9. Para ayudar a los Estados Miembros a aplicar una política pública saludable de adquisición de 
alimentos, la Secretaría ha recopilado varios ejemplos de países y ha elaborado un marco de acción para 
la formulación y aplicación de políticas públicas de adquisición de alimentos para una alimentación 
saludable. Este marco de acción se sometió a un examen colegiado por parte de expertos, responsables 
de la formulación de políticas y profesionales de los Estados Miembros de todas las regiones de la OMS 
e incluye diversos estudios de caso por país y ejemplos de prácticas óptimas.2 

10. El marco ilustra las principales medidas que deben adoptarse al formular o revisar una política 
pública saludable de adquisición de alimentos y la manera de preparar un plan de aplicación y de super-
visar y garantizar el cumplimiento de la política. En él se propone cómo realizar un análisis del panorama 
general y colaborar con una de las principales autoridades gubernamentales a fin de examinar las polí-
ticas existentes en consulta con las partes interesadas. También se propone adoptar un enfoque escalo-
nado. Esas políticas tendrán que complementarse con criterios basados en los nutrientes o en los alimen-
tos, así como con otros criterios como el tamaño de las porciones, y deberán incluirse consideraciones 
relativas a la inocuidad de los alimentos. El marco incluye enlaces a estudios de casos concretos y a las 
herramientas disponibles. 

 

                                                      
1 OMS. Action Framework for Developing and Implementing Public Food Procurement Policies for a Healthy Diet. 

Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/publications/i/item/9789240018341), consultado el 
12 de enero de 2021. 

2 Los entornos e instalaciones considerados son: centros de atención diurna o centros de puericultura, escuelas, progra-
mas extraescolares o de verano, instituciones de enseñanza postsecundaria, universidades, hospitales, centros de atención resi-
dencial a largo plazo para personas mayores, lugares de trabajo de la administración pública, mercados de agricultores, parques 
públicos, centros comunitarios, instalaciones deportivas y recreativas, estaciones de ferrocarril, paradas públicas de autobús, 
aeropuertos, bases militares, centros penitenciarios y centros de detención de menores, cafeterías y comedores, restaurantes, 
tiendas de refrigerios, quioscos de alimentación, puestos de golosinas y máquinas expendedoras. El análisis también tuvo en 
cuenta los programas de comidas escolares, los servicios sociales, los programas de ayuda social, los albergues para personas 
sin hogar, los bancos de alimentos, los programas de alimentación complementaria, los eventos deportivos organizados en 
entornos públicos y las reuniones y conferencias patrocinadas por los gobiernos. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240018341
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ANEXO 9 

ORIENTACIONES SOBRE CÓMO FORTALECER LA FORMULACIÓN  
Y LA APLICACIÓN DE POLÍTICAS, ESPECIALMENTE PARA FOMENTAR  
LA RESILIENCIA DE LOS SISTEMAS SANITARIOS Y LOS SERVICIOS E 

INFRAESTRUCTURAS DE SALUD PARA TRATAR A LAS PERSONAS  
QUE VIVEN CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y PREVENIR  

Y CONTROLAR SUS FACTORES DE RIESGO EN SITUACIONES  
DE EMERGENCIA HUMANITARIA 

1.  En el presente anexo se describe el proceso emprendido por la Secretaría para elaborar orienta-
ciones destinadas a los Estados Miembros, en respuesta al párrafo 40 de la Declaración política de la 
Tercera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevención y el Control de las Enfer-
medades No Transmisibles,1 sobre cómo fortalecer la formulación y la aplicación de políticas, especial-
mente para fomentar la resiliencia de los sistemas sanitarios y los servicios e infraestructuras de salud 
para tratar a las personas que viven con ENT y prevenir y controlar sus factores de riesgo en situaciones 
de emergencia humanitaria. 

2. En él también se proporciona información actualizada sobre la labor realizada por la Secretaría 
en respuesta a los párrafos 31, 46 y 48 del Plan de Acción Mundial de la OMS para la Prevención y el 
Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-20202 a fin de garantizar la continuidad de los 
servicios esenciales contra las ENT, incluida la disponibilidad de tecnologías que salvan vidas y de 
medicamentos esenciales, en situaciones de emergencia humanitaria.  

Contexto 

3. El número de personas actualmente afectadas por situaciones de emergencia humanitaria no tiene 
precedentes. La Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas estimó que, 
en 2020, 168 millones de personas necesitarían ayuda humanitaria y protección.3 La actual pandemia de 
COVID-19 está agravando esta situación, lo que supone una carga adicional para los sistemas de salud, 
ya de por sí frágiles, e interrumpe la prestación de servicios esenciales de salud en todo el mundo.  

4. Las ENT como el cáncer, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias cró-
nicas y la diabetes son las principales causas de muerte y discapacidad en todo el mundo, y afectan de 
manera desproporcionada a los países de ingresos bajos y medianos, que son especialmente vulnerables 
a los efectos de los conflictos, las epidemias, los desastres naturales y los desplazamientos forzosos. 
En 2017, las ENT fueron responsables de entre el 24% y el 68% de las muertes en los cinco principales 
países de origen de los refugiados.  

                                                      
1 Asamblea General de las Naciones Unidas. Declaración política de la Tercera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea 

General sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles. Resolución A/RES/73/2 
(https://digitallibrary.un.org/record/1648984), consultada el 4 de noviembre de 2020, párrafo 40.  

2 Resolución WHA66.10 (2013), anexo. 
3 OCHA. Panorama global humanitario 2020. Ginebra, Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de las 

Naciones Unidas, 2019 (https://www.unocha.org/global-humanitarian-overview-2020), consultado el 4 de noviembre de 2020.  
 

https://digitallibrary.un.org/record/1648984
https://www.unocha.org/global-humanitarian-overview-2020
https://www.unocha.org/global-humanitarian-overview-2020
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5. La interrupción de la atención, los cambios repentinos en las prioridades de los sistemas de aten-
ción de salud, la incapacidad de los centros de salud de funcionar de forma segura y de prestar una 
atención de calidad a todos los pacientes, los cambios en la alimentación y en los hábitos relacionados 
con la actividad física, el aumento de los niveles de estrés, el menor cumplimiento terapéutico y la 
precipitación de una exacerbación aguda de una enfermedad crónica son factores que causan una exce-
siva morbilidad y mortalidad por ENT durante las emergencias y los desastres.1  

6. El componente sanitario de las respuestas humanitarias en situaciones de emergencia se ha cen-
trado tradicionalmente en las enfermedades transmisibles y en el tratamiento de lesiones, mientras que 
las ENT no se han abordado de manera adecuada. La capacidad y los recursos para la prestación de 
servicios relacionados con las ENT son a menudo ya de por sí inadecuados en contextos de ingresos 
bajos y de ingresos medianos bajos. Una emergencia humanitaria agrava esta situación, causando mor-
talidad y morbilidad prematuras por ENT y dificultades económicas, además de los daños causados por 
otros aspectos de la emergencia. 

7. La pandemia de COVID-19 ha provocado que la necesidad de mejorar el manejo de las ENT en 
el marco de la preparación y respuesta frente a emergencias sea todavía más acuciante. Las ENT y sus 
factores de riesgo aumentan la vulnerabilidad a la infección y la probabilidad de resultados adversos 
derivados de la COVID-19. Al mismo tiempo, los servicios contra las ENT se han visto gravemente 
perturbados,2 lo que ha dejado a muchas personas con ENT sin los servicios de salud o los medicamentos 
que necesitan. 

Garantizar la continuidad de los servicios contra las ENT en situaciones de emergencia 
humanitaria: labor realizada hasta la fecha 

8. Se han logrado algunos avances en la sensibilización y la elaboración de orientaciones para ayudar 
a los Estados Miembros y los organismos de asistencia humanitaria a garantizar la continuidad de la 
atención de las ENT en situaciones de emergencia:  

• Las ENT en situaciones de emergencia: en una nota de políticas3 elaborada por la OMS y 
el ACNUR se describen las normas mínimas y las intervenciones prioritarias a nivel mundial 
en el ámbito de la atención de las ENT en la preparación, respuesta y recuperación en situa-
ciones de emergencia humanitaria. 

• Integración de la atención de las ENT en la respuesta y preparación frente a emergen-
cias: en un documento de orientación técnica preparado por la Oficina Regional para Asia 
Sudoriental4 se esbozan las medidas prioritarias pertinentes para integrar las intervenciones 
contra las ENT en la preparación y las respuestas nacionales frente a emergencias sanitarias.  

                                                      
1 Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental. Integration of NCD care in emergency response and preparedness. 

Manila, Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para Asia Sudoriental, 2018 
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272964/9789290226352-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y).  

2 OMS. The impact of the COVID-19 pandemic on noncommunicable disease resources and services: results of a 
rapid assessment. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/334136).  

3 OMS. Noncommunicable diseases in emergencies. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2016 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/204627).  

4 Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental. Integration of NCD care in emergency response and preparedness. 
Manila, Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para Asia Sudoriental, 2018 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/272964).  
 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272964/9789290226352-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334136?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/204627
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272964
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272964
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• Prevención y control de las enfermedades no transmisibles entre los refugiados y los 
migrantes: en las orientaciones técnicas de la Oficina Regional para Europa1 se esbozan las 
principales áreas prioritarias para las intervenciones entre los grupos de refugiados y migrantes. 

• En junio de 2015 se creó un grupo de trabajo oficioso sobre las ENT en contextos huma-
nitarios como una plataforma informal para intercambiar las enseñanzas adquiridas y armo-
nizar el proyecto de orientaciones técnicas a fin de abordar las ENT en contextos humanita-
rios. El grupo está presidido por el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refu-
giados, y en él participa la OMS. 

• Las orientaciones operativas para mantener los servicios de salud esenciales en el con-
texto de la COVID-192 de la OMS ofrecen un punto de partida para priorizar los servicios 
esenciales contra las ENT en situaciones de emergencia. La Secretaría está adaptando las 
orientaciones para que puedan aplicarse al contexto humanitario del Equipo de Tareas sobre 
la COVID-19 del Grupo de Acción Sanitaria Mundial.  

9. Se ha revisado el botiquín médico de emergencia interinstitucional3 a fin de incluir los medica-
mentos esenciales contra las ENT. La Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental elaboró otro bo-
tiquín contra las ENT4 con objeto de suministrar medicamentos esenciales y dispositivos médicos para 
el tratamiento de las ENT más comunes detectadas a nivel de la atención primara de salud. Desde 2017, 
el botiquín se ha utilizado en el Afganistán, Bangladesh, Etiopía, el Iraq, Libia, la República Árabe Siria, 
la República Centroafricana, la República Democrática del Congo y el Yemen, y se está implantando 
en el territorio palestino ocupado, incluida Jerusalén Oriental, y en el Centro de Operaciones de Sumi-
nistro y Logística de la OMS en Dubái.  

10. Sin embargo, las ENT siguen siendo un aspecto desatendido de las respuestas humanitarias, con 
importantes lagunas en lo que respecta a las orientaciones técnicas y operativas, falta de capacidad y de 
recursos en la Secretaría de la Sede y en las regiones y países, y una integración insuficiente de las ENT 
en los planes de respuesta y preparación frente a emergencias, los sistemas de recopilación de datos 
sobre emergencias humanitarias y las plataformas informativas.  

Proceso de elaboración de orientaciones para los Estados Miembros sobre  
cómo garantizar la continuidad de los servicios esenciales contra  
las ENT en situaciones de emergencia humanitaria 

11. Con objeto de ayudar a los Estados Miembros en su compromiso de reforzar las políticas que 
permiten tratar a las personas que viven con ENT y prevenir y controlar sus factores de riesgo en situa-
ciones de emergencia humanitaria, la Secretaría está trabajando en las siguientes esferas: 

                                                      
1 Oficina Regional de la OMS para Europa. Prevention and control of noncommunicable diseases in refugees and 

migrants: Technical guidance. Copenhage, Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud para Europa, 2019 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/311461).  

2 OMS. Mantenimiento de los servicios de salud esenciales: orientaciones operativas en el contexto de  
la COVID-19: orientaciones provisionales, 1 de junio de 2020. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/334360).  

3 OMS. The interagency health kit 2017: medicines and medical devices for 10 000 people for approximately three months. 
Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/279428). 

4 Slamam S, Lee J, Aragno M, Laroche S, Hogerzeil H. The development of the noncommunicable diseases emergency 
health kit. Eastern Mediterranean Health Journal (special issue on scaling up health workforce in the Eastern Mediterranean 
Region), 2018; 24(1):92-98 (https://doi.org/10.26719/2018.24.1.92), consultado el 7 de diciembre de 2020. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/311461?locale-attribute=es&
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334360
https://apps.who.int/iris/handle/10665/279428?locale-attribute=es&
https://doi.org/10.26719/2018.24.1.92
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• gobernanza: establecer un enfoque integrado para abordar las ENT en situaciones de emer-
gencia humanitaria en toda la Organización, incluido el Grupo de Acción Sanitaria Mundial; 

• labor normativa: hacer un inventario exhaustivo de las políticas, directrices y herramientas 
existentes para abordar las ENT en situaciones humanitarias a fin de subsanar las deficiencias 
en las orientaciones destinadas a los gobiernos y los organismos humanitarios; 

• asistencia técnica: proponer formas de mejorar el apoyo prestado a los países en el marco de 
la preparación, respuesta y recuperación, aprovechando las crisis como punto de partida para 
reconstruir mejor los sistemas de salud mediante el desarrollo de servicios sostenibles contra 
las ENT; 

• investigación: continuar la labor que se lleva a cabo actualmente con los asociados del mundo 
académico a fin de configurar el programa de investigaciones para que sirva de base para las 
políticas destinadas a reforzar las respuestas y la preparación frente a emergencias; 

• financiación: insistir ante los donantes en la importancia de dar prioridad a la construcción 
de puentes con miras a priorizar las ENT en situaciones de emergencia humanitaria en los 
sectores de la salud, el desarrollo y la consolidación de la paz. 

12. La Secretaría actualizará este anexo en el informe que someterá a la 74.ª Asamblea Mundial de la 
Salud, que se celebrará en mayo de 2021. 
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ANEXO 10 

INFORMACIÓN ACTUALIZADA SOBRE LA LABOR DEL EQUIPO DE TAREAS 
INTERINSTITUCIONAL DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE LA PREVENCIÓN 

Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 

1. En el presente anexo se proporciona información actualizada sobre la labor realizada por el 
Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las En-
fermedades No Transmisibles en la aplicación del Plan de Acción Mundial de la OMS para la Preven-
ción y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020, la Declaración política de la Ter-
cera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevención y el Control de las Enfermeda-
des No Transmisibles (resolución 73/2 de la Asamblea General (2018)), la decisión de la Asamblea de 
la Salud WHA72(11) (2019) sobre el seguimiento de esa declaración política y la resolución 
E/RES/2019/9 del Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas sobre el Equipo de Tareas.1 

2. El Equipo de Tareas vela por la adopción de medidas coordinadas en todo el sistema de las Na-
ciones Unidas con el fin de ayudar a los Estados Miembros a lograr los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible relacionados con las ENT. Presta apoyo técnico de gran calidad para impulsar las intervenciones 
multisectoriales en los países. Durante el año pasado, tres miembros del Equipo de Tareas —el Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, la Organización Internacional del Trabajo y 
la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos— publicaron notas de orientación 
sobre las ENT; en conjunto y, a día de hoy, 12 miembros han publicado notas de orientación bajo los 
auspicios del Equipo de Tareas.2 

3. En el informe del Director General sobre el Equipo de Tareas, presentado al Consejo Económico 
y Social en marzo de 2020,3 se describían los progresos realizados y los logros alcanzados durante el 
año pasado de acuerdo con las prioridades estratégicas del Equipo de Tareas,4 como las misiones con-
juntas de programación, las iniciativas y programas conjuntos, el Plan de acción mundial a favor de una 
vida sana y bienestar para todos5 y los avances en el establecimiento de un fondo fiduciario de asociados 
múltiples de las Naciones Unidas sobre las ENT y la salud mental con objeto de ayudar a los países a 
ampliar las intervenciones relacionadas con las ENT y la salud mental. En el informe también se ponían 
de relieve los vínculos existentes entre las ENT y la COVID-19. 

                                                      
1 Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas. Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas 

sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles: proyecto de resolución. Documento E/2019/L.16 
(https://undocs.org/es/E/2019/L.16).  

2 OMS. United Nations agency briefs: responding to the challenge of NCDs. Ginebra, Organización Mundial de la 
Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327396/WHO-UNIATF-19.98-eng.pdf?ua=1). 

3 Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas. Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas 
sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles. Nueva York, Naciones Unidas, 2020. Documento 
E/2020/51 (https://undocs.org/es/E/2020/51).  

4 OMS. United Nations Inter-Agency Task Force on the Prevention and Control of Non-communicable Diseases: 
2019-2021 strategy. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 (https://www.who.int/groups/un-inter-agency-task-
force-on-NCDs), consultado el 12 de enero de 2021.  

5 OMS. Sobre el Plan de acción mundial a favor de una vid asana y bienestar para todos [sitio web, en inglés]. Ginebra, 
Organización Mundial de la Salud. (https://www.who.int/initiatives/sdg3-global-action-plan/about), consultado el 7 de diciem-
bre de 2020. 
 

https://undocs.org/es/E/2019/L.16
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327396/WHO-UNIATF-19.98-eng.pdf?ua=1
https://undocs.org/es/E/2020/51
https://www.who.int/groups/un-inter-agency-task-force-on-NCDs
https://www.who.int/groups/un-inter-agency-task-force-on-NCDs
https://www.who.int/groups/un-inter-agency-task-force-on-NCDs
https://www.who.int/initiatives/sdg3-global-action-plan/about
https://www.who.int/initiatives/sdg3-global-action-plan/about
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4. El Consejo Económico y Social, en la resolución 2020/22 sobre la labor del Equipo de Tareas,1 
exhortó a los miembros del Equipo de Tareas a que siguieran colaborando en la búsqueda de recursos 
técnicos adicionales para mejorar su apoyo a los Estados Miembros en consonancia con la estrategia del 
Equipo de Tareas para 2019-2021, prestando especial atención a las necesidades que tuvieran los Esta-
dos Miembros al responder a la crisis de COVID-19 y recuperarse de ella. 

5. En septiembre de 2020 se presentó la publicación de la OMS, el Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo y el Equipo de Tareas sobre cómo hacer frente a las ENT durante la pandemia de 
COVID-19 y después de ella, a la que contribuyeron más de 30 miembros del Equipo de Tareas.2 Esta 
publicación se basa en las orientaciones operativas de la OMS sobre cómo mantener los servicios esen-
ciales de salud relacionados con las ENT y la salud mental durante la pandemia. Dirigida a los gobiernos, 
los responsables de la formulación de políticas, las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas 
y los asociados para el desarrollo, en ella se explican los motivos por los cuales es necesario adoptar 
medidas enérgicas para hacer frente a las ENT como parte integral de la respuesta a la COVID-19 y la 
recuperación posterior. 

6. En la resolución E/RES/2019/9 del Consejo Económico y Social sobre la labor realizada por el 
Equipo de Tareas en 2019 se alentaba la movilización de recursos mediante mecanismos de financiación 
innovadores, incluido un fondo fiduciario de asociados múltiples dedicado específicamente a esa labor. 
Por consiguiente, la Secretaría del Equipo de Tareas ha redactado el mandato con la Oficina del Fondo 
Fiduciario de Asociados Múltiples de las Naciones Unidas como agente administrativo. En primer lugar, 
el fondo fiduciario ayudará a los países de ingresos bajos y medianos a acceder a recursos catalizadores 
para hacer frente a las ENT, en el marco de sus planes nacionales de respuesta a la COVID-19 y la 
recuperación posterior. 

7. En febrero de 2020, el Equipo de Tareas y el Programa Mundial de la OMS contra la Tuberculosis 
efectuaron una misión conjunta a Nigeria con 15 organismos y asociados bilaterales para el desarrollo. 

8. Los miembros del Equipo de Tareas siguen ejecutando programas conjuntos para ayudar a los 
países a promover medidas respecto de las ENT. Un ejemplo de ello es el proyecto ejecutado conjunta-
mente por la OMS y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo para impulsar la adopción 
de medidas multisectoriales sobre las ENT que, hasta la fecha, ha colaborado con los Estados Miembros 
para presentar 26 argumentos a favor de las inversiones en la prevención y el control de las ENT y la 
salud mental. Estos argumentos a favor de la inversión proporcionan a los países evidencias y argumen-
tos para reforzar las medidas legislativas, fiscales y en materia de reglamentación a nivel nacional. 

9. Un ejemplo de un nuevo programa establecido en respuesta a la pandemia de COVID-19 es la 
iniciativa de Acceso para dejar el tabaco,3 que colabora con los gobiernos, las Naciones Unidas y el 
sector privado para acelerar el abandono del hábito tabáquico en los países de ingresos bajos y medianos. 

10. Los miembros del Equipo de Tareas se comprometen a armonizar sus actividades sobre las ENT 
y la salud mental con la respuesta integral de las Naciones Unidas a la COVID-19, por ejemplo mediante 
las medidas siguientes: i) aumentar la concienciación a nivel nacional sobre la rentabilidad de las 
                                                      

1 Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas. Resolución E/RES/2020/22: Equipo de Tareas Interinstitucional 
de las Naciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles 
(https://digitallibrary.un.org/record/3874500?ln=en). 

2 OMS/PNUD. Hacer frente a las enfermedades no transmisibles durante la pandemia de COVID-19 y después de 
ella. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/335827).  

3 OMS. WHO and partners to help more than 1 billion people quit tobacco to reduce risk of COVID-19 [sitio web] 
(https://www.who.int/news-room/detail/09-07-2020-who-and-partners-to-help-more-than-1-billion-people-quit-tobacco-to-
reduce-risk-of-covid-19), consultado el 5 de noviembre de 2020.  

https://digitallibrary.un.org/record/3874500?ln=en
https://apps.who.int/iris/handle/10665/335827?locale-attribute=es&
https://www.who.int/news-room/detail/09-07-2020-who-and-partners-to-help-more-than-1-billion-people-quit-tobacco-to-reduce-risk-of-covid-19
https://www.who.int/news-room/detail/09-07-2020-who-and-partners-to-help-more-than-1-billion-people-quit-tobacco-to-reduce-risk-of-covid-19
https://www.who.int/news-room/detail/09-07-2020-who-and-partners-to-help-more-than-1-billion-people-quit-tobacco-to-reduce-risk-of-covid-19
https://www.who.int/news-room/detail/09-07-2020-who-and-partners-to-help-more-than-1-billion-people-quit-tobacco-to-reduce-risk-of-covid-19
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inversiones en la prevención y el tratamiento de las ENT a fin de obtener financiación y asignaciones 
presupuestarias nacionales para los debates sobre el desarrollo; ii) ayudar a los países a incluir las ENT 
en sus planes de respuesta socioeconómicos, y iii) participar en el Grupo de Trabajo de la OMS sobre 
la COVID-19 y las ENT. El Plan de acción mundial de la OMS a favor de una vida sana y bienestar para 
todos sigue proporcionando una importante plataforma a través de la cual trabajan muchos miembros 
del Equipo de Tareas. 

11. El 24 de septiembre de 2020 se organizó un acto de los «Amigos del Equipo de Tareas» parale-
lamente a la Asamblea General de las Naciones Unidas, que permitió a los Estados Miembros y a los 
asociados para el desarrollo proporcionar información actualizada sobre su labor relativa a las ENT y la 
salud mental, y al Equipo de Tareas facilitar información actualizada sobre sus actividades. El Director 
General de la OMS anunció a los ganadores del premio del Equipo de Tareas correspondiente a 2020.1  

=     =     = 

                                                      
1 OMS. UNIATF Awards 2020 [sitio web] (https://www.who.int/news-room/detail/25-09-2020-uniatf-awards-2020), 

consultado el 5 de noviembre de 2020.  

https://www.who.int/news-room/detail/25-09-2020-uniatf-awards-2020
https://www.who.int/news-room/detail/25-09-2020-uniatf-awards-2020
https://www.who.int/news-room/detail/25-09-2020-uniatf-awards-2020
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