
 

71.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (Proyecto) A71/56 
 25 de mayo de 2018 
  

Segundo informe de la Comisión A 

(Proyecto) 

La Comisión A celebró sus séptima, octava y novena sesiones el 24 de mayo de 2018 bajo la 

presidencia del Dr. Søren Brostrøm (Dinamarca) y la Sra. Mónica Martínez Menduiño (Ecuador). 

Se decidió recomendar a la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud que adoptara las resoluciones 

que se adjuntan, relativas a los siguientes puntos del orden del día: 

11. Asuntos estratégicos prioritarios 

11.7 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 

Una resolución 

11.8 Preparación para la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre el fin de 

la tuberculosis 

Una resolución 

11.2 Preparación y respuesta en materia de salud pública 

• Labor de la OMS en emergencias sanitarias 

Una resolución titulada: 

– Prevención y control del cólera 

12. Otros asuntos técnicos 

12.1 Carga mundial de mordeduras de serpiente 

Una resolución titulada: 

– Reducción de la carga de envenenamiento por mordeduras de serpiente 

12.2 Actividad física para la salud 

Una resolución titulada: 

– Plan de acción mundial de la OMS sobre actividad física 2018-2030 
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Punto 11.7 del orden del día 

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 

 La 71.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

 Habiendo examinado los informes sobre la Preparación para la tercera Reunión de Alto Nivel de 

la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No 

Transmisibles, que se celebrará en 2018;
1
 

 Habiendo constatado que la Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea 

General sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles
2 

ha desempeñado un 

papel catalizador y continúa ofreciendo importantes oportunidades para progresar hacia el logro de la 

meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (para 2030, reducir en un tercio la mortalidad pre-

matura por enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el tratamiento, y promover la sa-

lud mental y el bienestar);
3
 

 Observando con preocupación que, de acuerdo con la OMS, 15 millones de personas de entre 

30 y 69 años fallecen cada año por enfermedades no transmisibles y que el ritmo al que se reduce el 

riesgo de defunción prematura por esas enfermedades es insuficiente para alcanzar la meta 3.4 de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030; 

 Acogiendo con satisfacción la celebración de la Conferencia Mundial de la OMS sobre las En-

fermedades No Transmisibles,
4
 que, organizada conjuntamente por el Uruguay y la OMS y copresidi-

da por Finlandia, la Federación de Rusia y el Uruguay, se celebró del 18 al 20 de octubre de 2017 en 

Montevideo; 

 Acogiendo con satisfacción la convocatoria del Diálogo Mundial de la OMS sobre Alianzas pa-

ra la Financiación Sostenible de la Prevención y el Control de las Enfermedades no Transmisibles, 

organizado bajo los auspicios del Gobierno de Dinamarca y la OMS del 9 al 11 de abril de 2018 en 

Copenhague, y reconociendo la necesidad de priorizar la lucha contra las enfermedades no transmisi-

bles como pilar clave del desarrollo sostenible y parte integral de los esfuerzos de los países por alcan-

zar la cobertura sanitaria universal; 

 Recordando la Declaración de Shanghai sobre la Promoción de la Salud en la Agenda 2030 para 

el Desarrollo Sostenible, adoptada en la Novena Conferencia Mundial sobre Promoción de la Salud 

celebrada en China del 21 a 24 de noviembre de 2016; 

                                                      

1 Documentos A71/14 y A71/14 Add.1. 

2 Resolución 66/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. 

3 Resolución 70/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. 

4 Conferencia Mundial de la OMS sobre las Enfermedades No Transmisibles: mejora de la coherencia normativa en-

tre las distintas esferas en las cuales se formulan políticas que influyen en la consecución de aquí a 2030 de la meta 3.4 de 

los ODS relativa a las enfermedades no transmisibles [sitio web]. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 

(http://www.who.int/mediacentre/events/2017/ncd-global-conference/es/), consultado el 18 de mayo de 2018. 

http://www.who.int/nmh/events/2017/montevideo/about/en/
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 Tomando nota de que el Director General ha establecido una Comisión Independiente de Alto Ni-

vel de la OMS sobre Enfermedades No Transmisibles
1
 y un Grupo de Trabajo de la Sociedad Civil sobre 

la Tercera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre Enfermedades no Transmisibles;
2
  

 Recordando la resolución 72/274 (2018) de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre 

el alcance, las modalidades, el formato y la organización de la tercera Reunión de Alto Nivel de 

la Asamblea General sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, 

1. CELEBRA el documento final de la Conferencia Mundial de la OMS sobre Enfermedades No 

Transmisibles titulado «Hoja de ruta de Montevideo 2018-2030 sobre la lucha contra las enfermedades 

no transmisibles como prioridad de desarrollo sostenible»
3,4

 como una contribución al proceso de pre-

paración para la tercera Reunión de Alto Nivel; 

2. INSTA a los Estados Miembros:
5
 

1) a continuar redoblando los esfuerzos por luchar contra las enfermedades no transmisibles 

a fin de alcanzar la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030; 

2) a participar activamente en la preparación a nivel nacional, regional y mundial de la terce-

ra Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevención y el Control de las En-

fermedades No Transmisibles, que se celebrará en 2018; 

3) a que estén representados al nivel de Jefes de Estado y de Gobierno en la Reunión de Alto 

Nivel de la Asamblea General sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Trans-

misibles y a hacer un llamamiento a la acción mediante un documento final conciso y orientado 

a la acción;  

3. PIDE al Director General: 

1) que, en coordinación con los organismos especializados, fondos y programas de las 

Naciones Unidas y con otras partes interesadas, continúe apoyando los esfuerzos de los Estados 

Miembros por reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles 

mediante la prevención y el control, y por promover la salud mental y el bienestar, incluso a 

través de enfoques multisectoriales y multipartitos basados en datos científicos; 

2) que informe a la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, 

de los resultados de la tercera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Preven-

ción y el Control de las Enfermedades No Transmisibles y del seguimiento de la misma.

                                                      

1 Comisión Independiente de Alto Nivel de la OMS sobre Enfermedades No Transmisibles [sitio web]. Ginebra, 

Organización Mundial de la Salud, 2018 (http://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/en/), consultado el 

18 de mayo de 2018. 

2 Grupo de Trabajo de la Sociedad Civil sobre la Tercera Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre En-

fermedades No Transmisibles [sitio web]. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 (http://www.who.int/ncds/ 

governance/high-level-meetings/working-group-third-high-level-meeting/en/), consultado el 18 de mayo de 2018. 

3 Véase el anexo. 

4 Declaración aclaratoria: http://www.who.int/conferences/global-ncd-conference/USA_statement_EOP_ 

montevideo_roadmap.pdf?ua=1 (consultado el 18 de mayo de 2018). 

5 Y, cuando proceda, a las organizaciones de integración económica regional. 

http://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/en/
http://www.who.int/ncds/governance/high-level-meetings/working-group-third-high-level-meeting/en/
http://www.who.int/ncds/governance/high-level-meetings/working-group-third-high-level-meeting/en/
http://www.who.int/conferences/global-ncd-conference/USA_statement_EOP_montevideo_roadmap.pdf?ua=1
http://www.who.int/conferences/global-ncd-conference/USA_statement_EOP_montevideo_roadmap.pdf?ua=1
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ANEXO 

CONFERENCIA MUNDIAL DE LA OMS SOBRE LAS ENT 

PROMOCIÓN DE LA COHERENCIA DE LAS POLÍTICAS PARA 

LOGRAR LA META 3.4 DE LOS ODS RELATIVA A LAS ENT 

(MONTEVIDEO, URUGUAY, 18-20 DE OCTUBRE DE 2017) 

HOJA DE RUTA DE MONTEVIDEO 2018-2030 SOBRE LA LUCHA CONTRA 

LAS ENT COMO PRIORIDAD DE DESARROLLO SOSTENIBLE 

1. Nosotros, Jefes de Estado y de Gobierno, Ministros y representantes estatales y gubernamenta-

les que participamos en esta Conferencia, nos hemos reunido para reafirmar nuestro compromiso de 

emprender acciones audaces y acelerar el progreso para, de aquí a 2030, reducir en un tercio la morta-

lidad prematura por enfermedades no transmisibles (ENT), en consonancia con la Agenda 2030 para el 

Desarrollo Sostenible. Seguimos inspirándonos en la acción promovida por la Declaración política de 

la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevención y el 

Control de las ENT de 2011 y el Plan de acción mundial de la OMS para la prevención y el control de 

las ENT 2013-2020. Reafirmamos nuestro compromiso con su aplicación, de acuerdo con los contex-

tos nacionales. 

2. Reconocemos que la mortalidad prematura por ENT,
1
 que va asociada a los determinantes 

económicos, ambientales y sociales de la salud, sigue constituyendo uno de los principales desafíos 

para el desarrollo en el siglo XXI. A pesar de que en algunos países o regiones se han logrado 

progresos notables, estos han sido muy desiguales e insuficientes para alcanzar la meta mundial sobre 

las ENT. Cada año, 15 millones de personas de entre 30 y 69 años mueren a causa de una ENT; más 

del 80% de estas muertes prematuras ocurren en países en desarrollo y afectan desproporcionadamente 

a los más pobres y más desatendidos. La aplicación de políticas coherentes y la garantía de que todos 

los países puedan acceder a intervenciones costoeficaces, asequibles y basadas en evidencia para 

luchar contra las ENT, de acuerdo con los contextos y las prioridades nacionales, pueden reducir las 

desigualdades y las muertes prematuras causadas por las ENT. 

3. Reconocemos la importancia del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 y de asegurar que 

las personas no solo sobrevivan, sino que vivan vidas largas y saludables, así como la importancia de 

prevenir las ENT —como se especifica en la meta 3.4 de los ODS relativa a las ENT— para lograr 

este objetivo general. Asimismo reconocemos que existen obstáculos que los países deben superar pa-

ra alcanzar la meta 3.4
2
 de los ODS. Para abordar la complejidad de los principales factores de riesgo, 

a saber, el consumo de tabaco, la inactividad física, el consumo nocivo de alcohol y las dietas poco 

saludables, así como la contaminación del aire y los determinantes de las ENT, incluido el acceso a 

conocimientos sanitarios básicos, se precisan respuestas multisectoriales que son difíciles de formular 

y aplicar, especialmente cuando no existe un monitoreo sólido de los factores de riesgo de las ENT a 

nivel nacional. Por consiguiente, una acción exitosa requiere un mayor liderazgo político para promo-

ver la adopción de medidas estratégicas y orientadas a los resultados en todos los sectores y la cohe-

                                                      

1 Principalmente cuatro tipos de enfermedades no transmisibles (ENT): enfermedades cardiovasculares, cánceres, 

enfermedades respiratorias crónicas y diabetes. 

2 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevención 

y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar. 
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rencia normativa en materia de prevención y control de las ENT, en consonancia con los enfoques que 

fomentan la participación de todas las instancias gubernamentales y la incorporación de la salud a to-

das las políticas. 

4. Uno de los obstáculos a nivel nacional es la falta de capacidad para abordar eficazmente los ob-

jetivos de salud pública cuando estos están en conflicto con los intereses del sector privado, con el fin 

de aprovechar de manera eficaz las funciones y contribuciones de las diversas partes interesadas en la 

lucha contra las ENT. Las políticas para prevenir y controlar las ENT, incluidas las medidas regulato-

rias y fiscales eficaces, pueden verse influenciadas negativamente por los intereses del sector privado 

y de otros agentes no estatales, y pueden ser objeto de litigio u otros procedimientos para retrasar, res-

tringir o impedir su uso efectivo con miras a alcanzar objetivos de salud pública. Es necesario que los 

sistemas de salud mejoren la prevención, el diagnóstico y la atención clínica de las ENT y fortalezcan 

la promoción efectiva de la salud durante el curso de la vida, como parte de los esfuerzos por lograr la 

cobertura sanitaria universal y reducir las inequidades sanitarias, en particular en el contexto del enve-

jecimiento de la población. La reducción de las ENT debe constituir una prioridad más relevante para 

los organismos de las Naciones Unidas, las ONG, las fundaciones filantrópicas y las instituciones aca-

démicas pertinentes. La creciente carga que representan las ENT debe tomarse plenamente en cuenta 

en las políticas internacionales de cooperación y desarrollo con miras a abordar la demanda insatisfe-

cha de cooperación técnica para fortalecer las capacidades nacionales. 

5. A menos que todos los sectores y todas las partes interesadas aceleren la adopción de medidas 

políticas coherentes para hacer frente a estos obstáculos, la tasa actual de disminución de la mortalidad 

prematura por ENT no bastará para cumplir la meta 3.4 de los ODS antes de 2030. Para abordar la 

mortalidad prematura y el exceso de morbilidad causados por las ENT, nos comprometemos a adoptar 

las siguientes medidas: 

Revigorizar la acción política 

6. Seguiremos abordando la complejidad y dificultad de la formulación y aplicación de políticas 

multisectoriales coherentes por parte de todas las instancias gubernamentales mediante un enfoque que 

fomente la incorporación de la salud en todas las políticas, para lograr mejores resultados desde las 

perspectivas de la salud, la equidad sanitaria y el funcionamiento del sistema de salud. 

7. Priorizaremos las intervenciones más costoeficaces, asequibles, equitativas y basadas en la evi-

dencia que aporten el mayor rendimiento de la inversión para la salud pública, en consonancia con el 

contexto y las prioridades nacionales. Pondremos énfasis en la salud como prioridad política adoptan-

do medidas que aborden el impacto de los principales factores de riesgo de las ENT, por ejemplo en el 

ámbito de la regulación, la fijación de normas y la formulación de políticas fiscales, así como otras 

medidas que sean compatibles con los marcos jurídicos internos de los países y sus obligaciones inter-

nacionales. 

8. Actuaremos desde todos los sectores gubernamentales pertinentes con miras a crear ambientes 

propicios para la salud e identificar oportunidades de establecer compromisos intersectoriales concre-

tos para promover beneficios comunes y reducir los efectos negativos sobre la salud, en particular rea-

lizando evaluaciones de las repercusiones para la salud. Promoveremos la investigación sobre la apli-

cación de las medidas para luchar contra las ENT con el fin de mejorar la operatividad de las estrate-

gias nacionales e integrarlas, en la medida de lo posible, dentro de la planificación estratégica más 

amplia del sector de la salud. Trabajaremos de manera colaborativa para compartir y mejorar la aplica-

ción de las mejores prácticas en materia de adopción de enfoques innovadores con el fin de garantizar 

la mejora de los sistemas de supervisión y monitoreo destinados a apoyar estas acciones. 
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Dotar a los sistemas de salud de capacidad para responder más eficazmente a las ENT 

9. Fortaleceremos, cuando sea necesario, las funciones e instituciones esenciales de salud pública a 

nivel de la población que estén centradas en las personas para la prevención y el control eficaces de las 

ENT, incluidos los cuidados paliativos, y para promover la salud mental y el bienestar. 

10. Seguiremos invirtiendo en los trabajadores sanitarios como parte esencial del fortalecimiento de 

los sistemas de salud y la protección social. Trabajaremos para velar por que el personal sanitario esté 

altamente calificado, bien capacitado y dotado de recursos suficientes para dirigir y aplicar acciones 

destinadas a promover la salud y prevenir y controlar las ENT. 

11. Nos comprometemos a mejorar la aplicación de medidas costoeficaces de promoción de la salud 

—como la alfabetización sanitaria—, prevención de enfermedades a lo largo del curso de la vida, de-

tección temprana, vigilancia de la salud y reducción de los factores de riesgo, incluida la exposición a 

factores de riesgo ambientales, así como a realizar esfuerzos constantes dirigidos a las personas en 

riesgo y a brindar tratamiento y atención a las personas con ENT. 

12. Reconociendo que los trastornos mentales y otros problemas de salud mental contribuyen a la 

carga mundial de ENT y que las personas con trastornos mentales y otros problemas de salud mental 

tienen un mayor riesgo de padecer otras ENT y mayores tasas de morbilidad y mortalidad, nos com-

prometemos a adoptar medidas para mejorar la salud mental y el bienestar, abordar sus determinantes 

sociales y las necesidades sanitarias y los derechos humanos de las personas con trastornos mentales y 

otros problemas de salud mental y prevenir los suicidios como parte de una respuesta integral a 

las ENT. 

13. Trabajaremos para mejorar las sinergias en la prevención y el control de las enfermedades 

transmisibles y las ENT a nivel nacional, regional y mundial, cuando proceda, reconociendo la opor-

tunidad de lograr avances mediante enfoques integrados. 

14. Trabajaremos para garantizar la disponibilidad de recursos y reforzar la capacidad de responder 

de manera más eficaz y equitativa a las ENT en el marco de la cobertura sanitaria universal, en parti-

cular mediante el fortalecimiento de la prevención a nivel comunitario, la prestación de servicios de 

salud y el acceso de todas las personas a medicamentos y tecnologías esenciales para tratar las ENT. 

En nuestros sistemas de salud, nos esforzaremos por asegurar el acceso a servicios de salud básicos y 

especializados de calidad, en particular ofreciendo protección contra el riesgo financiero para evitar 

dificultades sociales y económicas. 

15. Recordando los compromisos anteriores, mediremos y responderemos mejor a las diferencias 

críticas existentes respecto de factores de riesgo y determinantes específicos que afectan a la carga de 

morbilidad y mortalidad que conllevan las ENT para niños, adolescentes, mujeres y hombres a lo largo 

del curso de la vida, y priorizaremos y promoveremos enfoques de la prevención y el control de las 

ENT basados en el género para hacer frente a estas diferencias críticas. Invitamos a la OMS a propor-

cionar orientación sobre cómo acelerar los esfuerzos nacionales para abordar las diferencias críticas 

existentes respecto del riesgo de morbilidad y mortalidad por ENT para hombres y mujeres, niños 

y niñas. 
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Aumentar significativamente la financiación de las respuestas nacionales a las ENT y  

la cooperación internacional 

16. Reconocemos que las respuestas nacionales a las ENT, respaldadas a través de canales 

nacionales, bilaterales y multilaterales, requieren una financiación adecuada, predecible y sostenida 

que sea proporcional a la carga sanitaria y socioeconómica global que imponen. Comenzaremos 

priorizando las asignaciones presupuestarias nacionales para abordar las ENT, cuando sea posible. 

17. Donde sea necesario, trabajaremos para ofrecer argumentos económicos a nivel nacional en 

favor de la inversión en la prevención y el control de las ENT, sus factores de riesgo y sus 

determinantes, a efectos de crear el margen de acción fiscal. Consideraremos la aplicación de políticas 

que, además de tener un efecto positivo en la reducción de la ocurrencia de las ENT a lo largo del 

curso de la vida, también tengan la capacidad de generar ingresos complementarios para financiar las 

respuestas nacionales a las ENT, según proceda. Estas políticas pueden incluir, de conformidad con las 

políticas nacionales y las obligaciones internacionales, el gravamen del tabaco y de otros productos. 

Continuaremos explorando otras opciones de financiación complementarias, como mecanismos de 

financiación innovadores y voluntarios, según proceda. 

18. Hacemos un llamamiento a los organismos de las Naciones Unidas y a otros actores mundiales 

de la salud para que aumenten su apoyo a los gobiernos con miras a la formulación y aplicación de 

respuestas nacionales para la prevención y el control de las ENT, incluidos los cuidados paliativos, de 

conformidad con las prioridades nacionales. Esperamos que la OMS continúe ejerciendo su papel de 

liderazgo y coordinación a nivel mundial y explorando la mejor manera de aprovechar los mecanismos 

existentes para identificar e intercambiar información sobre las fuentes de financiación y los mecanis-

mos de cooperación para el desarrollo existentes y potenciales con miras a la prevención y el control 

de las ENT a nivel local, nacional, regional y mundial, con el objetivo de apoyar medidas destinadas a 

alcanzar la meta 3.4 de los ODS relativa a las ENT y mejorar la integración de las ENT en los meca-

nismos de financiación del desarrollo. 

19. Las ENT pueden perpetuar la pobreza. Para las personas pobres o que se acercan al umbral de la 

pobreza, las enfermedades crónicas y la discapacidad pueden provocar una catástrofe económica. Las 

ganancias económicas obtenidas con esfuerzo pueden desaparecer rápidamente, especialmente cuando 

se carece o no se dispone de servicios de diagnóstico, tratamiento y cuidados paliativos. Las ENT 

representan una doble carga para las mujeres, quienes a menudo asumen roles de género como el de 

cuidadoras no remuneradas de los enfermos. Tomaremos medidas para hacer frente a los efectos de 

las ENT sobre la pobreza y el desarrollo utilizando enfoques de género. Instamos firmemente a que se 

incluya la prevención y el control de las ENT en la asistencia oficial para el desarrollo con el fin de 

complementar los recursos nacionales y movilizar recursos adicionales para la acción, incluida la 

investigación. 

Aumentar los esfuerzos para involucrar a sectores distintos del sector de la salud 

20. Reconocemos que trabajar de forma constructiva con los sectores públicos distintos del sector 

de la salud es esencial para reducir los factores de riesgo de las ENT y lograr beneficios sanitarios a 

efectos de reducir las muertes prematuras por ENT. Además, reconocemos la interconexión entre la 

prevención y el control de las ENT y el logro no solo de la meta 3.4, sino de todos los ODS, incluidas 

las metas relativas a la pobreza, el abuso de sustancias, la nutrición, la exposición ambiental a sustan-

cias peligrosas y las ciudades sostenibles, entre otras. La acción ascendente coordinada entre diversos 

sectores, incluidos el de la agricultura, el medio ambiente, la industria, el comercio y las finanzas, la 

educación y la planificación urbana, así como el de la investigación, contribuirá a crear un entorno 

saludable y propicio que promueva políticas eficaces y coherentes y apoye comportamientos y estilos 
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de vida saludables. El sector de la salud tiene un papel que desempeñar en la promoción de estas ac-

ciones presentando información basada en la evidencia, apoyando la evaluación de las repercusiones 

sanitarias y realizando revisiones y análisis de políticas sobre el modo en que las decisiones repercuten 

en la salud, con inclusión de investigaciones sobre la aplicación para incrementar y ampliar la adop-

ción de las mejores prácticas. Por lo tanto, nos comprometemos a ejercer un liderazgo fuerte y a fo-

mentar la colaboración entre sectores para aplicar políticas destinadas al logro de objetivos compartidos. 

21. Reforzaremos los conocimientos especializados en materia normativa y jurídica para formular 

respuestas a las ENT a efectos de lograr los ODS. Hacemos un llamamiento al Equipo de Tareas  

Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las ENT y a sus Miem-

bros para que, en el marco de sus mandatos, aumenten y amplíen el trabajo intersectorial mediante la 

integración de los conocimientos relativos a las cuestiones jurídicas relacionadas con la salud pública 

en el apoyo que se presta a los países para luchar contra las ENT, en particular proporcionando datos 

objetivos, asesoramiento técnico y estudios de casos relativos a acciones legales. Alentamos al Equipo 

de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las ENT a que 

explore las cuestiones jurídicas relacionadas con las ENT para mejorar el apoyo a los Estados Miem-

bros en esta esfera y a que dé una mayor prioridad a esta labor. 

22. Reconocemos que el acceso a una educación que promueva la alfabetización sanitaria en todos 

los niveles de la sociedad y en todos los contextos es un determinante clave de la salud. En particular, 

se habilitará al entorno escolar para que proporcione educación basada en la evidencia, en particular en 

materia de información y fomento de aptitudes. Aumentaremos la sensibilización sobre la salud y el 

bienestar en toda la sociedad, en particular acerca de la prevención y el control de las ENT, mediante 

campañas de concienciación pública y la promoción de entornos favorables para la salud que convier-

ten la opción saludable en la elección más fácil y faciliten los cambios de comportamiento. Además de 

la responsabilidad general de promoción de la salud que incumbe a los sectores pertinentes, corres-

ponde en particular al sector de la salud elaborar y proporcionar información apropiada para aumentar 

la alfabetización sanitaria. 

23. Aumentaremos los esfuerzos para utilizar las tecnologías de la información y las comunicaciones, 

incluidas las tecnologías de cibersalud y salud móvil (mSalud), así como otras soluciones no tradiciona-

les e innovadoras, con el fin de acelerar la acción para alcanzar la meta 3.4 de los ODS de aquí a 2030. 

24. Nos preocupa que el aumento de la producción y el consumo de alimentos altamente energéticos 

y pobres en nutrientes haya contribuido a que las dietas sean ricas en grasas saturadas, azúcares y sal. 

Trabajaremos para avanzar en la aplicación de las estrategias y recomendaciones mundiales encami-

nadas a fortalecer las políticas nacionales de alimentación y nutrición y su monitoreo. Ello incluiría, 

entre otras cosas, elaborar directrices y recomendaciones que apoyen y fomenten las dietas saludables 

a lo largo de la vida de nuestros ciudadanos, aumentar la disponibilidad y asequibilidad de los alimen-

tos saludables, seguros y nutritivos, incluidas las frutas y hortalizas, posibilitando al mismo tiempo la 

elección de alimentos más saludables como parte de una dieta equilibrada, y garantizar el acceso a 

agua potable limpia y segura. Hacemos un llamamiento a la OMS, la FAO y otras organizaciones in-

ternacionales competentes para que aprovechen plenamente el Decenio de las Naciones Unidas de Ac-

ción sobre la Nutrición para promover sistemas de producción y suministro de alimentos saludables 

que reduzcan las ENT vinculadas a la dieta y contribuyan a garantizar dietas saludables para todos. 

25. Hacemos un llamamiento a la OMS para que acelere su examen de las experiencias nacionales y 

regionales en materia de aplicación de políticas intersectoriales para lograr el ODS 3 y, en particular, la 

meta 3.4 sobre las ENT, actualice sus orientaciones sobre la acción intersectorial y de múltiples partes 

interesadas para la prevención y el control de las ENT, y difunda conocimientos y prácticas óptimas a 
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través de las comunidades de intercambio de prácticas del GCM/NCD de la OMS
1
 con el fin de apoyar 

la acción a nivel nacional. 

Reforzar el papel de los actores no estatales 

26. Reconocemos la necesidad de colaborar con los agentes no estatales en vista de su importante 

función para el avance y la promoción del nivel más alto posible de salud y de alentar a los agentes no 

estatales a que utilicen sus propias actividades para proteger y promover la salud pública, en conso-

nancia con el contexto y las prioridades nacionales. 

27. Aumentaremos las oportunidades de participación significativa de las organizaciones no guber-

namentales, las entidades del sector privado, las fundaciones filantrópicas y las instituciones académi-

cas, donde y cuando proceda, en la creación de coaliciones y alianzas en las esferas del desarrollo sos-

tenible para la prevención y el control de las ENT, reconociendo que estos agentes pueden comple-

mentar los esfuerzos de los gobiernos en diversos niveles y contribuir al logro de la meta 3.4 de 

los ODS, especialmente en los países en desarrollo. 

28. Hacemos un llamamiento al sector privado, desde las microempresas hasta las cooperativas y las 

multinacionales, para que contribuyan a abordar las ENT como una prioridad de desarrollo en el con-

texto del logro de los ODS, en particular el ODS 17.
2
 

Buscar medidas para abordar las repercusiones negativas de los productos y los factores 

ambientales nocivos para la salud y fortalecer la contribución y la rendición de cuentas del 

sector privado y de otros agentes no estatales 

29. Un desafío notable para la prevención y el control de las ENT es que los objetivos de salud pú-

blica y los intereses del sector privado pueden entrar en conflicto. Nos comprometemos a mejorar la 

capacidad nacional para colaborar de manera constructiva con el sector privado a efectos de la preven-

ción y el control de las ENT de modo que se maximicen los beneficios para la salud pública. 

30. Reconocemos que debemos seguir elaborando políticas coordinadas y coherentes, reforzando 

las políticas y los marcos regulatorios basados en la evidencia y alineando los incentivos del sector 

privado con los objetivos de salud pública para garantizar la disponibilidad de opciones propicias para 

la salud que sean asequibles en entornos saludables y, en particular, para empoderar a las personas y 

proporcionarles los recursos y conocimientos necesarios, en particular conocimientos sanitarios bási-

cos, con el fin de puedan realizar elecciones saludables y adoptar estilos de vida activos. 

31. Alentamos además al sector privado a que produzca y promueva un mayor número de productos 

alimenticios y bebidas compatibles con una dieta saludable, por ejemplo mediante la reformulación de 

productos, especialmente aquellos con mayores repercusiones para la salud, con el fin de ofrecer op-

ciones más saludables que sean asequibles y accesibles para todos y que se ajusten a las normas perti-

nentes en materia de información nutricional y etiquetado, incluida la información sobre el contenido 

de azúcar, sal, grasas y, cuando proceda, grasas trans. También alentamos al sector privado a reducir 

la promoción de alimentos y bebidas no alcohólicas dirigida a los niños y los efectos que dicha pro-

moción tiene sobre ellos, de acuerdo con las recomendaciones y orientaciones de la OMS y de con-

formidad con la legislación nacional, las políticas y las obligaciones internacionales pertinentes. 

                                                      

1 Mecanismo de coordinación mundial de la OMS sobre la prevención y el control de las ENT (GCM/NCD de la OMS). 

2 Fortalecer los medios de implementación y revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible. 
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32. Reconocemos la importancia de mejorar los determinantes ambientales y de reducir los factores 

de riesgo para la prevención y el control de las ENT y la interrelación de las metas 3.4 y 3.9
1
 de 

los ODS. Estas interconexiones ponen de manifiesto que la prevención y el control de las ENT 

también pueden contribuir positivamente al ODS 13 sobre el cambio climático. Promoveremos 

acciones que se refuercen mutuamente y que apoyen el logro de estos objetivos y metas. 

33. Seguiremos trabajando con todas las partes interesadas, incluida la industria, los operadores de 

empresas alimentarias, las ONG de consumidores y aquellas que desarrollan su labor en el ámbito de 

la salud y las instituciones académicas con el fin de alcanzar las nueve metas voluntarias relativas a 

las ENT para 2025. Esto puede incluir, según proceda, la promoción del registro y la publicación de 

los compromisos verificables adquiridos por los agentes no estatales, así como la presentación de in-

formes por dichos agentes sobre la aplicación de esos compromisos. Hacemos un llamamiento a 

la OMS para que continúe desarrollando conocimientos especializados, herramientas, orientaciones y 

enfoques que puedan utilizarse para registrar y publicar las contribuciones de los agentes no estatales 

al logro de esas metas, y para que ayude a los Estados Miembros a colaborar de manera efectiva con 

los agentes no estatales y a aprovechar sus capacidades en la aplicación de las respuestas nacionales a 

las ENT. 

34. Hacemos un llamamiento a los Estados Partes para que aceleren la plena aplicación del 

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, que es una de las piedras angulares de la 

respuesta mundial a las ENT, y alentamos a los países que aún no lo hayan hecho a que consideren 

convertirse en Partes en el Convenio. Reconociendo el conflicto de intereses fundamental e 

irreconciliable entre la industria tabacalera y la salud pública, seguiremos aplicando medidas de 

control del tabaco sin ninguna injerencia de la industria tabacalera. 

35. Alentamos al GCM/NCD de la OMS a que explore el impacto de los factores económicos, co-

merciales y de mercado en la prevención y el control de las ENT, a efectos de mejorar la comprensión 

de sus repercusiones para los resultados sanitarios y las oportunidades de hacer avanzar la agenda 

mundial relativa a las ENT. 

Seguir confiando en el liderazgo y el papel clave de la OMS en la respuesta mundial a las ENT 

36. Reafirmamos a la OMS en cuanto autoridad directiva y coordinadora de la acción sanitaria inter-

nacional y todas sus funciones a este respecto, incluida su labor normativa y su papel aglutinador. El 

apoyo de la OMS es esencial para la formulación de las respuestas nacionales en materia de ENT y salud 

mental como parte integral de la aplicación de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. El aseso-

ramiento de la OMS a los Estados Miembros sobre el modo de abordar los determinantes y factores de 

riesgo sigue siendo indispensable para la acción mundial en el ámbito de las ENT y la salud mental. 

37. Reafirmamos también el papel de liderazgo y coordinación de la OMS en materia de promoción 

y monitoreo de la acción mundial contra las ENT con respecto a la labor que realizan otros organismos 

de las Naciones Unidas, los bancos de desarrollo y otras organizaciones regionales e internacionales, 

con el fin de que las ENT se aborden de manera coordinada. 

                                                      

1 De aquí a 2030, reducir considerablemente el número de muertes y enfermedades causadas por productos químicos 

peligrosos y por la polución y contaminación del aire, el agua y el suelo. 
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38. Hacemos un llamamiento a la OMS para que refuerce su capacidad de prestar asesoramiento 

técnico y normativo y de fomentar la participación y el diálogo de múltiples partes interesadas me-

diante plataformas como el GCM/NCD de la OMS y el Equipo de Tareas Interinstitucional de las Na-

ciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las ENT. 

39. Pedimos también a la OMS que considere priorizar la aplicación de medidas estratégicas, como 

políticas e intervenciones costoeficaces y basadas en la evidencia, en preparación de la tercera 

Reunión de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre las ENT en 2018. 

Actuar unidos 

40. Reconocemos que la inclusión de las ENT en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible pro-

porciona la mejor oportunidad para situar la salud y, en particular, las ENT en el centro de la búsqueda 

del progreso compartido y el desarrollo sostenible. En última instancia, la aspiración de la Agen-

da 2030 es crear un mundo justo y próspero donde todas las personas puedan ejercer sus derechos y 

vivir vidas largas y saludables. 

41. Actuar unidos para abordar las ENT exige un compromiso renovado y reforzado para demostrar 

que podemos ser eficaces en la conformación de un mundo libre de la carga evitable de ENT. Al ha-

cerlo, seguiremos escuchando e involucrando a los pueblos del mundo, tanto a aquellos expuestos a 

los factores de riesgo de ENT como a aquellos con necesidades de atención sanitaria en el ámbito de 

las ENT y la salud mental. Seguiremos construyendo un futuro que garantice que las generaciones pre-

sentes y futuras disfruten del más alto nivel posible de salud y bienestar. 
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Punto 11.8 del orden del día 

Preparación para la Reunión de Alto Nivel de 

la Asamblea General sobre el fin de la tuberculosis 

La 71.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Habiendo examinado documentos sobre la preparación para la Reunión de Alto Nivel de la 

Asamblea General sobre el fin de la tuberculosis;
1
 

Tomando nota con preocupación de que la tuberculosis sigue siendo actualmente la enfermedad 

infecciosa más letal en todo el mundo, ya que se calcula que en 2016 ocasionó 1,3 millones de muertes 

y otras 374 000 muertes de personas con VIH/sida, y que la epidemia de tuberculosis, incluida la tu-

berculosis farmacorresistente, representa una grave amenaza para la seguridad sanitaria y es un objeti-

vo prioritario en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos; 

Reafirmando la resolución WHA67.1 (2014), por la que se adoptó la estrategia mundial y las 

metas para la prevención, la atención y el control de la tuberculosis después de 2015, posteriormente 

conocida como Estrategia Fin a la Tuberculosis, y la resolución WHA68.7 (2015), por la que se adop-

tó el plan de acción mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos; y recordando la resolu-

ción 71/3 (2016) de la Asamblea General, titulada «Declaración política de la reunión de alto nivel de 

la Asamblea General sobre la resistencia a los antimicrobianos»; 

Recordando la resolución 70/1 (2015) de la Asamblea General por la que se adoptó 

la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y se establecieron los Objetivos de Desarrollo Sosteni-

ble, así como la meta conexa de poner fin a la epidemia de tuberculosis para 2030; 

Recordando asimismo el informe presentado a la 70.ª Asamblea Mundial de la Salud en mayo 

de 2017 sobre la aplicación de la Estrategia Fin a la Tuberculosis, en el que se concluía que las medi-

das mundiales, regionales y nacionales y las inversiones son muy insuficientes y que se requería apoyo 

mundial de alto nivel y compromisos regionales y nacionales; y señalando la lentitud de los progresos 

hacia el cumplimiento de las tres metas de la Estrategia (reducir la incidencia de la tuberculosis, redu-

cir la mortalidad por tuberculosis y eliminar los costos catastróficos para los enfermos de tuberculosis 

y sus familias);
2
 

Reconociendo que, para lograr las metas e hitos sobre la tuberculosis de los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible y de la Estrategia Fin a la Tuberculosis de la OMS, se deberían reforzar las 

medidas relacionadas con la atención y la prevención, prestándose especial atención a los grupos vul-

nerables, tomándose en consideración los contextos y las circunstancias nacionales en el contexto del 

camino seguido por cada país hacia el logro de la cobertura sanitaria universal y teniéndose en cuenta 

los determinantes sociales, económicos y ambientales y las consecuencias de la tuberculosis; 

                                                      

1 Documentos A71/15, A71/16 y A71/16 Add.1. 

2 Documento A70/38, sección E. 
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Valorando positivamente la decisión contenida en la resolución 71/159 (2016) de la Asamblea 

General de celebrar en 2018 una reunión de alto nivel sobre la lucha contra la tuberculosis; 

Acogiendo también con satisfacción la primera Conferencia Ministerial Mundial de la OMS so-

bre «Poner fin a la tuberculosis en la era del desarrollo sostenible: una respuesta multisectorial», orga-

nizada conjuntamente con el Gobierno de la Federación de Rusia y celebrada en Moscú los días 16 y 

17 de noviembre de 2017, así como la resultante Declaración de Moscú para poner fin a la tubercu-

losis,
1
 y en las que figuran compromisos y llamamientos destinados en particular a: promover la res-

puesta a la tuberculosis en el marco de la Agenda para el Desarrollo Sostenible; garantizar una financia-

ción suficiente y sostenible; dedicarse a la ciencia, la investigación y la innovación; elaborar un marco 

de rendición de cuentas multisectorial; y actuar de forma inmediata para preparar la Reunión de Alto 

Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas de 2018 sobre la lucha contra la tuberculosis; 

Tomando nota del compromiso formulado en la Declaración de Moscú a favor de la elaboración del 

marco de rendición de cuentas multisectorial, y recordando al respecto la resolución EB142.R3 (2018); 

Acogiendo con satisfacción el informe de la Secretaría sobre un proyecto de marco de rendición 

de cuentas multisectorial para acelerar los progresos con miras a poner fin a la tuberculosis,
2
 

1. INSTA a los Estados Miembros:
3
 

1) a prestar apoyo a la preparación de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de 

las Naciones Unidas de 2018 sobre la lucha contra la tuberculosis, en particular facilitando una 

participación de alto nivel; y 

2) a seguir aplicando todos los compromisos exigidos en la Declaración de Moscú, que con-

tribuirá al logro de las metas de la Estrategia Fin a la Tuberculosis y la meta de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible de poner fin a la epidemia de tuberculosis;  

2. HACE UN LLAMAMIENTO a todos los asociados internacionales, regionales y nacionales, 

según proceda, a impulsar las medidas exigidas en la Declaración de Moscú y a invitar a quienes toda-

vía no la hayan refrendado a que sumen su apoyo; 

3. PIDE al Director General: 

1) que siga prestando apoyo al Secretario General y la Asamblea General de las Naciones 

Unidas, si lo solicitan, en la preparación de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General 

de 2018 sobre la lucha contra la tuberculosis;  

2) que preste apoyo, junto con todas las partes interesadas pertinentes, a la aplicación de 

la Declaración de Moscú para poner fin a la tuberculosis como contribución directa al éxito de 

la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas de 2018 sobre la lu-

cha contra la tuberculosis y que promueva la prevención y atención de la tuberculosis y las me-

                                                      

1 Disponible en http://www.who.int/tb/features_archive/Spanish_MoscowDeclarationtoEndTB.pdf?ua=1/ (consultado 

el 16 de mayo de 2018). 

2 Documentos A71/16 y A71/16 Add.1. 

3 Y, cuando proceda, a las organizaciones de integración económica regional. 

http://www.who.int/tb/features_archive/Spanish_MoscowDeclarationtoEndTB.pdf?ua=1/
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didas específicas que se piden a la OMS en la Declaración de Moscú, incluyendo: las medidas 

para reforzar los sistemas de salud con el fin de lograr la cobertura sanitaria universal, en parti-

cular para la prevención y atención de la tuberculosis; que apoye urgentemente a los países con 

carga elevada de tuberculosis multirresistente (MDR-TB) en su respuesta nacional de emergen-

cia y que aborde la MDR-TB como amenaza importante para la seguridad de la salud pública 

apoyando la aplicación del plan de acción mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, en 

particular las medidas específicas contra la tuberculosis en todos los países; 

3) que siga ofreciendo liderazgo técnico y estratégico, asistencia, asesoramiento y apoyo a 

los Estados Miembros, además de colaborar con instituciones internacionales y todas las otras 

partes interesadas pertinentes, para conseguir financiación suficiente y sostenible; 

4) que elabore una estrategia mundial de investigación e innovación contra la tuberculosis te-

niendo en cuenta los esfuerzos en curso y nuevos, y que siga avanzando en la promoción de la 

cooperación y coordinación con respecto a la investigación y el desarrollo contra la tuberculosis, 

considerando siempre que sea posible la posibilidad de aprovechar las redes de investigación re-

levantes existentes y las iniciativas mundiales; 

5) que continúe elaborando, en consulta con los Estados Miembros, el proyecto de marco de 

rendición de cuentas multisectorial, colaborando estrechamente con todos los asociados interna-

cionales, regionales y nacionales pertinentes, tal y como se recomienda en la Declaración de 

Moscú para poner fin a la tuberculosis (2017), y que preste apoyo técnico a los Estados Miem-

bros y los asociados, según proceda, en particular para adaptar y utilizar en cada país el proyecto 

de marco de rendición de cuentas multisectorial para acelerar los progresos con miras a poner 

fin a la tuberculosis, teniendo en cuenta el contexto, las leyes, los reglamentos y las circunstan-

cias nacionales, a fin de permitir el seguimiento, la notificación, el examen y la adopción de las 

medidas necesarias para acelerar los progresos con miras a poner fin a la tuberculosis en el ám-

bito mundial y nacional, velando por que no se deje a nadie atrás, a través de un enfoque inde-

pendiente, constructivo y positivo, especialmente en los países con mayor carga de tuberculosis, 

así como de un examen independiente de los progresos logrados por esos países; 

6) que presente el marco de rendición de cuentas multisectorial para acelerar los progresos 

con miras a poner fin a la tuberculosis a la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de 

las Naciones Unidas sobre la lucha contra la tuberculosis en 2018; 

7) que informe a la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud sobre la aplicación de la presente 

resolución. 
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Punto 11.2 del orden del día 

Prevención y control del cólera 

La 71.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Recordando la resolución WHA64.15 (2011), sobre el mecanismo para el control y la preven-

ción del cólera, que condujo a la revitalización del Grupo Especial Mundial de Lucha contra el Cólera 

para apoyar a los Estados Miembros a reducir las consecuencias sociales, económicas y para la salud 

pública que conlleva el cólera reforzando la labor de la OMS en la materia y mejorando la colabora-

ción y la coordinación entre las partes interesadas; 

Reconociendo el informe del Director General sobre la labor de la OMS en las emergencias sa-

nitarias
1 
y la estrategia recientemente publicada por el Grupo Especial Mundial de Lucha contra el Có-

lera Ending Cholera: A Global Roadmap to 2030,
2
 y que siguen declarándose brotes de cólera de gran 

escala que provocan morbilidad y mortalidad considerables entre poblaciones vulnerables en entornos 

de emergencia y endémicos. Con una carga de morbilidad estimada de 2,9 millones de casos 

y 95 000 muertes anuales en todo el mundo, la enfermedad sigue afectando al menos a 47 países en 

todo el planeta, con potencial de propagación allí donde las condiciones de servicios de suministro de 

agua, saneamiento e higiene son inadecuadas; 

Reconociendo que la prevención y el control del cólera requieren un enfoque coordinado y mul-

tisectorial que incluya el acceso a una adecuada atención de salud, la gestión temprana de los casos, el 

acceso a agua salubre, saneamiento, educación, conocimientos básicos sobre la salud y mejora de las 

conductas higiénicas, con el uso auxiliar de vacunas anticoléricas orales, el refuerzo de la vigilancia y 

el intercambio de información, el fortalecimiento de la capacidad de laboratorio y la implicación de la 

comunidad, así como medidas sobre los determinantes sociales de la salud; 

Reconociendo también que el control del cólera incumbe a la vez a la respuesta ante emergen-

cias en el caso de los brotes y al desarrollo cuando la enfermedad es endémica en contextos de alto 

riesgo, como en campamentos de refugiados y de desplazados internos; 

Afirmando que los progresos hacia el logro de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en 

particular el compromiso de alcanzar el Objetivo 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar 

de todos a todas las edades), el Objetivo 6 (Garantizar la disponibilidad y la gestión sostenible del 

agua y el saneamiento para todos) y el Objetivo 11 (Lograr que las ciudades y los asentamientos hu-

manos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles) reducirían la prevalencia y propagación del 

cólera, y de otras enfermedades diarréicas e infecciones entéricas;  

Recordando que todos los Estados Partes deben cumplir lo dispuesto en el Reglamento Sanitario 

Internacional (2005); 

                                                      

1 Documento A71/6. 

2 Ending cholera: a global roadmap to 2030 (http://www.who.int/cholera/publications/global-roadmap.pdf?ua=1, 

consultado el 21 de mayo de 2018). 

http://www.who.int/cholera/publications/global-roadmap.pdf?ua=1
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Reconociendo que el cólera, como enfermedad con potencial epidémico, debe reconocerse por 

sí misma y notificarse separadamente de otras enfermedades diarréicas en los sistemas nacionales de 

vigilancia, puesto que no hacerlo dificulta la eficacia de las medidas de control, 

1. INSTA a los Estados Miembros:
1
 

1) a que fomenten la identificación de las epidemias de cólera por los gobiernos y a que ele-

ven el cólera a prioridad estatal en los países afectados mediante su inclusión en políticas y pla-

nes nacionales, bien como plan autónomo o integrado en iniciativas más amplias de control de 

las enfermedades diarréicas, o en planes nacionales de salud, seguridad sanitaria, servicios de 

suministro de agua, saneamiento e higiene, desarrollo y aplicación de los Objetivos de Desarro-

llo Sostenible, si procede, y en organismos nacionales de gestión de desastres y/o emergencias; 

2) a que elaboren y apliquen, en los países afectados, un conjunto multisectorial de medidas 

seleccionadas de prevención y control eficaces, en particular servicios a largo plazo de suminis-

tro de agua, saneamiento e higiene, acceso a atención de salud adecuada, acceso a agua salubre, 

saneamiento y mejores conductas higiénicas, así como el desarrollo de infraestructuras junto 

con actividades conexas de creación de capacidad para las operaciones, el mantenimiento y re-

paración y los modelos de financiación sostenible adaptados a las pautas de transmisión local 

para el control a largo plazo o la eliminación de la enfermedad; 

3) a que velen por que las políticas y planes nacionales con respecto a la prevención y ges-

tión del cólera abarquen todas las zonas con alto riesgo de transmisión del cólera; 

4) a que establezcan mecanismos nacionales multisectoriales de prevención y vigilancia del 

cólera y la diarrea aguda en los países afectados, para coordinar la aplicación del plan de control 

o eliminación, velando por que estén representados los diferentes ministerios, organismos, aso-

ciados y comunidades que intervienen en las actividades de control del cólera; 

5) a que refuercen la capacidad de preparación en cumplimiento del Reglamento Sanitario 

Internacional (2005), de detección precoz y tratamiento, confirmación en laboratorio, manejo de 

casos y de respuesta inmediata y eficaz a los brotes epidémicos con el fin de reducir las repercu-

siones sociales, económicas y de salud pública;  

6) a que refuercen la vigilancia y la notificación precoz del cólera en consonancia con el 

Reglamento Sanitario Internacional (2005), y creen capacidad de acopio y análisis de datos, en 

particular información sobre determinantes críticos, incluida la cobertura de agua y 

saneamiento; 

7) a que refuercen la participación de la comunidad, la movilización social en la prevención 

del cólera, la detección precoz, el tratamiento y almacenamiento del agua doméstica, y otras ac-

tividades conexas de respuesta relativas al agua, el saneamiento y la higiene; 

8) a que apoyen, también mediante la cooperación internacional, las investigaciones enca-

minadas a mejorar la prevención y el control, incluidas las investigaciones sobre vacunas mejo-

radas y para la mejora de los medios de diagnóstico rápido y tratamiento, y respalden el monito-

reo de la resistencia a los antimicrobianos; 

                                                      

1 Y, cuando proceda, a las organizaciones de integración económica regional. 
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9) a que se abstengan de aplicar medidas sanitarias que sean más restrictivas del tráfico in-

ternacional ni más invasivas ni intrusivas para las personas que otras opciones razonablemente 

disponibles que permitan lograr el nivel adecuado de protección sanitaria, en consonancia con el 

Reglamento Sanitario Internacional (2005); 

10) a que, cuando corresponda, establezcan metas nacionales y efectúen compromisos finan-

cieros y normativos en relación con el control del cólera acompañados de planes de aplicación 

nacionales de los Objetivos de Desarrollo Sostenible; 

2. PIDE al Director General: 

1) que refuerce la vigilancia y la notificación del cólera en consonancia con el Reglamento 

Sanitario Internacional (2005) y que siga reforzando la promoción, el liderazgo estratégico y la 

coordinación entre asociados a todos los niveles por conducto de la secretaría y los grupos de 

trabajo del Grupo Especial Mundial de Lucha contra el Cólera, también proporcionando apoyo 

técnico y orientaciones operacionales a los países para la prevención y el control del cólera; 

2) que aumente la capacidad de proporcionar apoyo a los países para que amplíen su 

capacidad de aplicar y monitorear intervenciones multisectoriales integradas para la prevención, 

el control y la eliminación del cólera a largo plazo; intervenciones de preparación y respuesta a 

las epidemias de cólera en consonancia con las iniciativas mundiales de Ending Cholera: 

A Global Roadmap to 2030, ajustadas a los planes nacionales para alentar la notificación y 

monitorear los progresos y la carga de morbilidad con el fin de sustentar las estrategias 

nacionales y mundiales; e intervenciones de control o eliminación; 

3) que proporcione apoyo a los países que lo soliciten para evaluar los factores de riesgo de 

cólera y la capacidad de participación multisectorial con los recursos técnicos existentes; 

4) que siga dirigiendo la gestión de las existencias de vacuna anticolérica oral para que se 

disponga de un suministro mundial suficiente, con inclusión del apoyo y el monitoreo y la eva-

luación del uso de vacunas anticoléricas orales, y, cuando corresponda, campañas de vacunación 

apropiadas, en cooperación con las organizaciones y los asociados pertinentes, incluidos 

el UNICEF y la Alianza Gavi; 

5) que monitoree y respalde los programas de prevención y control y eliminación del cólera 

a largo plazo a escala nacional y regional; 

6) que elabore y promueva una agenda de evaluación e investigación para el cólera orientada 

a los resultados, con el objetivo de subsanar las importantes deficiencias en los conocimientos, 

mejorar la aplicación de las intervenciones existentes, en particular en relación con el agua, el 

saneamiento y la higiene, y elaborar vacunas mejoradas para que la prevención y el control de 

brotes sean mejores y más duraderos, que abarque todos los aspectos del control del cólera; 

7) que aumente la notoriedad del cólera en los más altos niveles del programa de salud pú-

blica mundial y refuerce la coordinación y la participación de múltiples sectores, en particular el 

del agua, saneamiento e higiene, y otros sectores ajenos a la salud tales como los de finanzas y 

de desarrollo de infraestructuras; 

8) que informe a la 73.ª Asamblea Mundial de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo 

en su 146.ª reunión, sobre la situación mundial del cólera y evalúe los esfuerzos desplegados en 

materia de prevención y control del cólera.  
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Punto 12.1 del orden del día 

Reducción de la carga de envenenamiento por mordeduras de serpiente 

La 71.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Habiendo examinado el informe sobre la carga mundial de mordeduras de serpiente;
1
 

Profundamente preocupada por el hecho de que el envenenamiento por mordeduras de serpien-

te
2
 provoca cada año la muerte de entre 81 000 y 138 000 hombres, mujeres y niños en todo el mundo 

y es causa de discapacidad física y psicológica en un número de personas que cuadruplica o quintupli-

ca esa cifra;  

Tomando nota de que las personas afectadas por mordeduras de serpiente pertenecen predomi-

nantemente a comunidades agrícolas y pastoriles pobres y tienen en su mayoría entre 10 y 40 años 

de edad; 

Preocupada por los varios factores que impiden nuevos progresos en la reducción de los enve-

nenamientos por mordeduras de serpiente, entre ellos las deficiencias en prevención, formación de 

profesionales de la salud, diagnóstico y tratamiento de casos de envenenamiento por mordeduras de 

serpiente y la insuficiencia de los instrumentos disponibles para la prevención, el diagnóstico y el tra-

tamiento de la enfermedad; 

Reconociendo que el envenenamiento por mordeduras de serpiente provoca sufrimiento despro-

porcionado, pero que hasta la fecha no ha recibido de la comunidad sanitaria mundial suficiente atención, 

pese a que puede provocar gastos sanitarios catastróficos y exacerbar la pobreza. 

Reconociendo también que el envenenamiento por mordeduras de serpiente ha sido clasificado 

por la OMS como una enfermedad tropical desatendida prioritaria,
3
 tras la recomendación del Grupo 

Consultivo Estratégico y Técnico de la OMS sobre Enfermedades Tropicales Desatendidas en su 

10.ª reunión (Ginebra, 29 y 30 de marzo de 2017),
4
 en respuesta a la necesidad urgente de poner en mar-

cha estrategias, instrumentos e intervenciones de control eficaces; 

Reconociendo la falta de estadísticas y de información precisa y la necesidad de seguir acumu-

lando datos sobre la epidemiología del envenenamiento por mordeduras de serpiente a fin de adquirir 

un mejor conocimiento de la enfermedad y de la forma de controlarla; 

                                                      

1 Documento A71/17. 

2 El envenenamiento por mordeduras de serpiente es la enfermedad resultante de las alteraciones patológicas o fisio-

patológicas debidas a la acción perjudicial del veneno inyectado en el organismo como consecuencia de la mordedura de una 

serpiente. 

3 Véase la página (en inglés) http://www.who.int/snakebites/resources/s40409-017-0127-6/en/ (consultado el 8 de 

diciembre de 2017). 

4 Véase el documento (en inglés) http://www.who.int/neglected_diseases/NTD_STAG_report_2017.pdf?ua=1 (consulta-

do el 24 de mayo de 2018). 

http://www.who.int/snakebites/resources/s40409-017-0127-6/en/
http://www.who.int/neglected_diseases/NTD_STAG_report_2017.pdf?ua=1.
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Consciente de que el diagnóstico y tratamiento precoces son fundamentales para reducir la mor-

bilidad, la discapacidad y la mortalidad que el envenenamiento por mordeduras de serpiente puede 

provocar; 

Observando con satisfacción los progresos realizados por algunos Estados Miembros en la in-

vestigación sobre el envenenamiento por mordeduras de serpiente y la mejora de la atención clínica de 

los casos;  

Reconociendo la necesidad urgente de mejorar el acceso a tratamientos seguros, eficaces y ase-

quibles en todas las regiones del mundo en las que el envenenamiento por mordeduras de serpiente es 

endémico; 

Reconociendo la labor de la OMS en la elaboración de directrices para el diagnóstico y la aten-

ción clínica del envenenamiento por mordeduras de serpiente y para la producción, control y regla-

mentación de antídotos y la necesidad de que estos estén disponibles en todas las regiones del mundo; 

Teniendo presente que la consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agen-

da 2030 para el Desarrollo Sostenible, en particular los relativos a la pobreza, el hambre, la salud y la 

educación, pueden verse obstaculizados por los efectos negativos de las enfermedades desatendidas de 

los pobres, entre ellas el envenenamiento por mordeduras de serpiente, 

1. INSTA a los Estados Miembros:
1
  

1) a evaluar la carga de mordeduras de serpiente y, de ser necesario, establecer y/o reforzar 

programas de vigilancia, prevención, tratamiento y rehabilitación; 

2) a mejorar la disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de los antídotos entre las pobla-

ciones en riesgo, y a establecer mecanismos para garantizar que los costos adicionales relacio-

nados con el tratamiento y la rehabilitación posteriores al envenenamiento por mordeduras de 

serpiente están al alcance de todos; 

3) a promover la transferencia de conocimientos y tecnología entre los Estados Miembros a 

fin de mejorar la disponibilidad mundial de antídotos y la atención clínica eficaz de los casos; 

4) a integrar, cuando sea posible y apropiado, las iniciativas para controlar el envenenamiento 

por mordeduras de serpiente con otras actividades pertinentes para el control de enfermedades; 

5) a mejorar el acceso a servicios específicos de tratamiento y rehabilitación para las perso-

nas afectadas por envenenamiento por mordeduras de serpiente, movilizando los recur-

sos nacionales; 

6) a proporcionar capacitación a los profesionales de la salud pertinentes sobre el diagnósti-

co y la atención clínica del envenenamiento por mordeduras de serpiente, haciendo especial hin-

capié en las regiones con alta incidencia; 

7) a intensificar y apoyar las investigaciones sobre el envenenamiento por mordeduras de 

serpiente, especialmente con objeto de elaborar nuevos instrumentos para diagnosticar, tratar y 

prevenir la enfermedad y medir la carga que representa; 

                                                      

1 Y, cuando proceda, a las organizaciones de integración económica regional. 
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8) a promover la sensibilización de la comunidad sobre el envenenamiento por mordeduras 

de serpiente, a través de campañas públicas contextualizadas culturalmente, en apoyo del trata-

miento y prevención precoces, y a intensificar la participación de la comunidad en las iniciativas 

de sensibilización y prevención; 

9) a fomentar la cooperación y la colaboración entre los Estados Miembros, la comunidad 

internacional y las partes interesadas pertinentes con objeto de fortalecer las capacidades nacio-

nales para controlar, prevenir y tratar el envenenamiento por mordeduras de serpiente; 

2. PIDE al Director General: 

1) que acelere las iniciativas mundiales y coordine el control del envenenamiento por mor-

deduras de serpiente, garantizando la calidad y seguridad de los antídotos y otros tratamientos y 

que se da prioridad a las intervenciones más eficaces; 

2) que siga ofreciendo apoyo técnico a las instituciones que trabajan en investigaciones so-

bre el envenenamiento por mordeduras de serpiente, en particular los centros colaboradores 

de la OMS, en apoyo de medidas de control de la enfermedad mejoradas y basadas en datos 

científicos; 

3) que fomente las iniciativas internacionales destinadas a mejorar la disponibilidad, accesi-

bilidad y asequibilidad de antídotos seguros y efectivos para todos; 

4) que preste apoyo a los Estados Miembros a fin de que refuercen sus capacidades para po-

tenciar la sensibilización, la prevención y el acceso a tratamiento y para reducir y controlar los 

envenenamientos por mordeduras de serpiente; 

5) que fomente la cooperación técnica entre los Estados Miembros como forma de reforzar 

los servicios de vigilancia, tratamiento y rehabilitación; 

6) que coopere directamente, según proceda y de conformidad con sus respectivos manda-

tos, con organismos internacionales, organizaciones no gubernamentales, fundaciones e institu-

ciones de investigación, para prestar apoyo a los Estados Miembros en los que el envenena-

miento por mordeduras de serpiente sea prevalente, previa petición, a fin de fortalecer las acti-

vidades de atención clínica de las mordeduras de serpiente; 

7) que informe a la 73.ª Asamblea Mundial de la Salud sobre los progresos realizados en la 

aplicación de la presente resolución. 
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Punto 12.2 del orden del día 

Plan de acción mundial de la OMS sobre actividad física 2018-2030 

La 71.ª Asamblea Mundial de la Salud, 

Habiendo considerado el informe sobre la actividad física para la salud,
1
 

Preocupada por el rápido aumento de la carga de enfermedades no transmisibles, los trastornos 

de salud mental y otros problemas de salud mental en el mundo y por su efecto negativo en la salud, el 

bienestar, la calidad de vida y el desarrollo socioeconómico; 

Reconociendo que el aumento de la actividad física y la disminución del sedentarismo pueden 

prevenir al menos 3,2 millones de defunciones debidas a enfermedades no transmisibles cada año,
2
 

reducir la morbilidad y la discapacidad relacionadas con esas enfermedades y la carga financiera para los 

sistemas de salud, y aumentar el número de años vividos con buena salud; 

Recordando la Declaración política de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre 

la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles (2011),
3
 el documento final de la 

reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre el examen y la evaluación generales de los 

progresos realizados en la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles (2014),
4
 

la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
5
, las resoluciones de la Asamblea de la Salud 

WHA51.18 (1998) y WHA53.17 (2000) sobre la prevención y el control de las enfermedades no 

transmisibles, WHA55.23 (2002) sobre régimen alimentario, actividad física y salud, WHA57.17 

(2004) relativa a la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud, 

WHA66.10 (2013) acerca del 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, en la que 

se refrendó el Plan de Acción Mundial para la prevención y el control de las enfermedades no 

transmisibles 2013-2020 y se adoptó una meta mundial de aplicación voluntaria para, en 2025, lograr 

una reducción relativa de un 10% en la prevalencia de actividad física insuficiente; 

Reconociendo la labor de la Secretaría de poner instrumentos a disposición de los Estados Miem-

bros, incluido el instrumento de la OMS para el seguimiento de los progresos realizados a nivel mundial 

en la esfera de las enfermedades no transmisibles («WHO Global NCD Progress Monitor»), así como 

directrices para promover la actividad física,
6
 y reconociendo además que puede ser necesario elaborar 

otros instrumentos y directrices para ayudar a los Estados Miembros a ampliar sus medidas encaminadas 

a aumentar la actividad física y reducir el sedentarismo; 

                                                      

1 Documento A71/18. 

2 Global status report on noncommunicable diseases 2014. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2014, pág. 33. 

3 Resolución 66/2 (2011) de la Asamblea General de las Naciones Unidas. 

4 Resolución 68/300 (2014) de la Asamblea General. 

5 Resolución 70/1 (2015) de la Asamblea General. 

6 Recomendaciones mundiales sobre actividad física para la salud. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2010 

(http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/es/), consultado el 22 de enero de 2018. 

http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/es/
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Reconociendo los esfuerzos realizados en años recientes por los Estados Miembros y por las 

partes interesadas pertinentes para promover la actividad física y reducir el sedentarismo, en el marco 

de los esfuerzos más amplios para prevenir y tratar las enfermedades no transmisibles y mejorar la sa-

lud mental; 

Reconociendo además la necesidad de ampliar las medidas y habilitar los entornos para facilitar 

la actividad física y reducir el sedentarismo a lo largo del curso de la vida, teniendo en cuenta los con-

textos, prioridades y posibilidades distintos de cada país, 

1. APRUEBA el Plan de acción mundial sobre actividad física 2018-2030; 

2. ADOPTA la meta mundial de aplicación voluntaria de lograr una reducción relativa de un 15% 

de la prevalencia mundial de falta de actividad física en adolescentes
1
 y adultos

2
 para 2030, a partir del 

valor de referencia de 2016, como extensión de la meta mundial existente de aplicación voluntaria de 

reducir en un 10% la prevalencia de actividad física insuficiente para 2025;
3
 

3. INSTA a los Estados Miembros
4
 a aplicar el Plan de acción mundial sobre actividad física 

2018-2030, con arreglo a los contextos y prioridades nacionales, y a hacer un seguimiento e informar 

regularmente de los progresos realizados para mejorar el funcionamiento del programa; 

4. INVITA a los asociados nacionales, regionales e internacionales pertinentes, junto con otras 

partes interesadas relevantes, incluido el sector privado, a aplicar el plan de acción mundial sobre acti-

vidad física 2018-2030 y a contribuir al logro de sus objetivos estratégicos, en consonancia con los 

planes o estrategias nacionales; 

5. PIDE al Director General: 

1) que ponga en marcha las medidas para la Secretaría en el plan de acción mundial sobre 

actividad física 2018-2030, en particular la prestación del apoyo necesario a los Estados Miem-

bros para la aplicación del plan, en colaboración con otros asociados pertinentes; 

2) que ultime, en consulta con los Estados Miembros y otras partes interesadas pertinentes, 

un marco de monitoreo y evaluación acerca de la aplicación del plan de acción mundial sobre 

actividad física 2018-2030 en el que se incluya un conjunto recomendado de indicadores del 

proceso y del impacto para finales de 2018, teniendo en cuenta el marco de monitoreo y los in-

dicadores existentes a nivel mundial y regional, y que lo publique en el sitio web de la OMS; 

3) que elabore, antes del final de 2020, el primer informe sobre la situación mundial de la 

actividad física a partir de los últimos datos objetivos y experiencias internacionales disponi-

bles, en el que se deberá abordar también el sedentarismo; 

                                                      

1 La actividad física insuficiente en los adolescentes (de 11 a 17 años) se define como menos de 60 minutos diarios de 

ejercicio de intensidad moderada a elevada. 

2 La actividad física insuficiente en los adultos (de más de 18 años) se define como menos de 150 minutos de ejercicio de 

intensidad moderada por semana. 

3 Véase la resolución WHA66.10. 

4 Y, cuando proceda, a las organizaciones de integración económica regional. 
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4) que incluya información sobre los progresos realizados en la aplicación del plan de acción 

mundial sobre actividad física 2018-2030 en los informes que se han de presentar a la Asamblea 

de la Salud en 2021 y 2026, de conformidad con la secuencia de presentación de informes acor-

dada en la resolución WHA66.10 (2013); y que presente un informe final acerca del plan de ac-

ción mundial sobre actividad física 2018-2030 a la Asamblea de la Salud en 2030; 

5) que actualice las recomendaciones mundiales sobre actividad física para la salud 2010. 

=     =     = 


