
 

73.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A73/5 
Puntos 11.2, 11.6 y 15.1 del orden del día provisional 12 de mayo de 2020 
  

Informe consolidado del Director General1 

PILAR 1: COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL PARA MIL MILLONES MÁS 

DE PERSONAS 

11. Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e información 

actualizada al respecto 

11.2 Seguimiento de las reuniones de alto nivel de la Asamblea General de  

las Naciones Unidas sobre temas relacionados con la salud2 

• Declaración política de la tercera reunión de alto nivel de la Asamblea General 

sobre la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 

1. En su 146.ª reunión, el Consejo Ejecutivo tomó nota de los informes contenidos en los documen-

tos EB146/7 y EB146/7 Add.1. En su decisión EB146(14) sobre el fomento de las medidas para reducir 

el uso nocivo del alcohol, el Consejo Ejecutivo pidió al Director General: 1) que elaborase un plan de 

acción (2022-2030) con el fin de aplicar eficazmente la estrategia mundial, en consulta con los Estados 

Miembros y las partes interesadas pertinentes, para su examen por la 75.a Asamblea Mundial de la Salud 

por conducto del Consejo Ejecutivo en su 150.a reunión en 2022; 2) que elaborase un informe técnico 

sobre el uso nocivo del alcohol en relación con la comercialización, la publicidad y las actividades de 

promoción transfronterizas del alcohol, antes de la 150.a reunión del Consejo; 3) que asignase recursos 

adecuados a la labor sobre el uso nocivo del alcohol; 4) que examinase la estrategia mundial para reducir 

el uso nocivo del alcohol e informase al Consejo Ejecutivo en su 166.a reunión en 2030, con miras a la 

adopción de nuevas medidas. 

2. Con el fin de demostrar de qué manera la colaboración de la OMS con entidades del sector pri-

vado, destinada a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles, reportaba un claro beneficio 

para la salud pública, la Secretaría indicó que respondería cuando distribuyera a la 73.ª Asamblea Mun-

dial de la Salud los documentos EB146/7 y EB146/7 Add.1 con los informes pertinentes. Esa respuesta 

figura en el nuevo anexo 5, que se incluye a continuación y cuyo objetivo es complementar la informa-

ción facilitada en el documento EB146/7. 

                                                      

1 Los textos que figuran en el presente documento referidos a cada punto del orden del día se deberían leer conjunta-

mente con los correspondientes informes examinados por el Consejo Ejecutivo en su 146.ª reunión. Las actas resumidas están 

disponibles en http://apps.who.int/gb/or/. 

2 Para información sobre el documento «Cobertura sanitaria universal: avanzando juntos para construir un mundo más 

saludable, que se examina dentro de este punto del orden del día provisional, véase el documento A73/4. 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146_7-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146_7Add1-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146(14)-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/or/
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ANEXO 5 

COLABORACIÓN DE LA OMS CON ENTIDADES DEL SECTOR 

PRIVADO, PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DE  

LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 

1. El presente anexo describe los esfuerzos desplegados por la Secretaría entre mayo 

de 2019 y febrero de 2020 para ejercer el papel de liderazgo y coordinación de la OMS en 

lo concerniente a la promoción y el seguimiento de los compromisos y contribuciones mun-

diales de las entidades del sector privado, en lo relativo a la aplicación de respuestas nacio-

nales a las enfermedades no transmisibles, con miras a alcanzar la meta 3.4 de los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible y, al mismo tiempo, considerar debidamente la gestión de los con-

flictos de intereses. 

2. El texto se estructura en torno a los tres cambios estratégicos del 13.º Programa Ge-

neral de Trabajo, 2019-2023: aumentar el liderazgo, lograr el mayor impacto de salud pú-

blica en cada país, y orientar los bienes públicos mundiales hacia el impacto. 

AUMENTAR EL LIDERAZGO 

Aplicación del Marco para la colaboración con agentes no estales, según  

proceda, en relación con las tareas asignadas a la Secretaría 

3. Las tareas asignadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas y la Asamblea 

Mundial de la Salud a la Secretaría de la OMS (véanse los párrafos 5 a 18 más adelante) 

conciernen a 1) la ampliación de las entidades del sector privado para la prevención y el 

control de las enfermedades no transmisibles (el Marco para la colaboración con agentes no 

estales no se aplica a las orientaciones que la Secretaría imparte a los Estados Miembros), 

y 2) la colaboración de la Secretaría con entidades del sector privado en lo relativo a la pre-

vención y el control de las enfermedades no transmisibles (el Marco para la colaboración con 

agentes no estales sí se aplica a la colaboración de la OMS con entidades del sector privado). 

4. La colaboración de la Secretaría con entidades del sector privado para la prevención 

y el control de las enfermedades no transmisibles se coordinará plenamente con todas las 

demás actividades de colaboración con el sector privado a través de mecanismos definidos 

en la estrategia de la OMS para la colaboración con el sector privado (en proceso de elabo-

ración) y en consonancia con las disposiciones del Marco para la colaboración con agentes 

no estales. 

Tareas asignadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas a  

la Secretaría de la OMS 

5. En el párrafo 37 de su resolución 68/300 (2014), la Asamblea General de las Naciones 

Unidas exhortó a la OMS a que elaborase un enfoque que pudiera utilizarse para registrar y 

publicar las contribuciones del sector privado al logro de las nueve metas voluntarias relati-

vas a las enfermedades no transmisibles. 

https://undocs.org/es/A/RES/68/300
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6. La Secretaría informó a la Asamblea de la Salud en 2016,1 2017,2 20183 y 20194y a 

la Asamblea General de las Naciones Unidas en 20175 sobre el estado de la elaboración del 

enfoque. Se pidió a la Secretaría que para el final de 2024 presentara a la Asamblea General 

de las Naciones Unidas, por conducto del Secretario General, un informe sobre los progre-

sos alcanzados.6 

7. El enfoque se sigue elaborando y abarca los dos elementos siguientes: 

• La convocatoria de diálogos mundiales con delegados de asociaciones empresa-

rias internacionales y otras entidades pertinentes del sector privado que represen-

ten a las industrias de alimentos y bebidas no alcohólicas, las farmacéuticas y las 

relacionadas con los deportes,7 así como a los operadores económicos de la esfera 

de producción y comercio de alcohol. Los diálogos se centrarán en la movilización 

de compromisos y contribuciones para alcanzar la meta 3.4 de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible en relación con las «peticiones» específicas de la Secretaría 

a entidades pertinentes del sector privado, y tendrán en cuenta el párrafo 44 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. 

• Establecer registros mundiales para el seguimiento y la publicación de los com-

promisos y las contribuciones de entidades del sector privado en lo concerniente 

a las «peticiones» específicas. 

8. Los dos elementos del enfoque se están aplicando según se muestra en el cuadro 1. 

Cuadro 1. Estado de aplicación del enfoque que se está elaborando 

Sector 

industrial 

Diálogos 

mundiales sobre 

la meta 3.4 de 

los Objetivos 

de Desarrollo 

Sostenible 

en 20198 

Diálogos 

mundiales 

sobre la 

meta 3.4 de 

los Objetivos 

de Desarrollo 

Sostenible  

en 20208,a 

«Peticiones» 

específicas de  

la OMS para  

la meta 3.4 de 

los Objetivos 

de Desarrollo 

Sostenible 

elaboradas 

Registro 

relativo a  

la meta 3.4 de 

los Objetivos 

de Desarrollo 

Sostenible 

establecido 

Industrias de los 

alimentos y las 

bebidas no 

alcohólicas 

29 de abril de 2019 

y  

2 de mayo de 2019 

Octubre de 2020 Sí Sí 

                                                      
1 Documento A69/10, párrafo 10 y anexo 4. 

2 Documento A70/27, párrafo 17 y anexo 2. 

3 Documento A71/14, cuadro 7, fila cuarta. 

4 Documento A72/19, anexo 3. 

5 Documento de las Naciones Unidas A/72/662, párrafo 43. 

6 Resolución 73/2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, párrafo 50. 

7 Incluidas todas las relacionadas con la actividad física, como caminar o desplazarse en bicicleta. 

8 Véanse los informes en OMS, «Engagement with the private sector for SDG target 3.4 on NCDs and mental health» 

(https://www.who.int/ncds/governance/private-sector/en/), consultado el 8 de abril de 2020. 

https://undocs.org/es/A/72/662
https://www.who.int/ncds/governance/private-sector/en/
https://www.who.int/ncds/governance/private-sector/en/
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Industrias 

farmacéuticas 

No 23 y 24 de 

marzo de 2020 

(aplazado) 

No No 

Industrias 

relacionadas con 

los deportes 

25 y 26 de febrero 

de 2019,  

18 y 19 de 

diciembre de 

2019 

28 de abril de 

2020 y 

noviembre  

de 2020 

Sí La fase 1  

(2020-2022) 

comienza en  

el primer 

semestre  

de 2020 

Operadores 

económicos en 

la esfera de 

producción y 

comercio de 

alcohol 

9 y 10 de octubre 

de 2019 

Antes del final 

de 2020 

En elaboración No 

a Las referencias a reuniones o consultas o similar programadas para celebrarse a partir de marzo 

de 2020 deberán revisarse en el contexto de la COVID-19 y las medidas adoptadas para contenerla. 

9. Los resultados preliminares incluyen un acuerdo concertado por la Secretaría con 

la Alianza Internacional de Alimentos y Bebidas, que se ha comprometido a suprimir del 

suministro mundial de alimentos las grasas trans de producción industrial, para 2023.1 

10. La Secretaría ultimará la elaboración del enfoque en 2020 y 2021 e informará de los 

progresos a la Asamblea General en 2024. La aplicación del Plan de acción mundial a favor 

de una vida sana y bienestar para todos, así como la elaboración de una estrategia de cola-

boración de la OMS con el sector privado en apoyo del logro de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible relacionados con la salud ofrecerán oportunidades de sinergia. 

Tareas asignadas por la Asamblea Mundial de la Salud a la Secretaría 

 Reducir el uso nocivo del alcohol 

11. De conformidad con el párrafo 48 i) de la Estrategia mundial para reducir el uso 

nocivo del alcohol,2 la Secretaría prosiguió su diálogo con representantes de operadores 

económicos del ámbito de producción y comercio de bebidas alcohólicas, sobre la manera 

en que esos operadores podrían ayudar a reducir los daños relacionados con el alcohol 

(véase el cuadro 1). 

 Promover dietas saludables 

12. En virtud de la acción 1 del Plan de aplicación integral sobre nutrición materna, del 

lactante y del niño pequeño de la OMS (2014), la Secretaría convoca reuniones de diálogo 

con asociaciones empresarias de todo el mundo que representan a las industrias de los ali-

mentos y las bebidas no alcohólicas, a fin de examinar de qué manera las entidades del 

                                                      

1 Véase el documento EB146/2, párrafo 8. 

2 Véase, OMS, Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, 2010; véase también la resolución WHA63.13 

(2010) (https://apps.who.int/iris/handle/10665/3087?locale-attribute=es&order=desc.&scope=&query=WHA63.13%20Global 

%20strategy%20to%20reduce%20the%20harmful%20use%20of%20alcohol&sort_by=score&rpp=10&search-result=true, 

consultado el 23 de marzo de 2020). 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146_2-sp.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44395/9789241599931_eng.pdf;jsessionid=2F426368165177859656383CEF8A1365?sequence=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/3087?locale-attribute=es&order=desc.&scope=&query=WHA63.13%20Global%20strategy%20to%20reduce%20the%20harmful%20use%20of%20alcohol&sort_by=score&rpp=10&search-result=true
https://apps.who.int/iris/handle/10665/3087?locale-attribute=es&order=desc.&scope=&query=WHA63.13%20Global%20strategy%20to%20reduce%20the%20harmful%20use%20of%20alcohol&sort_by=score&rpp=10&search-result=true
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sector privado pueden contribuir a mejorar el suministro de alimentos y, consiguiente-

mente, entre otras cosas, a alcanzar la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(véase el cuadro 1). 

Reducir la inactividad física 

13. En consonancia con el Plan de acción mundial sobre actividad física 2018-2030 de 

la OMS, la Secretaría ha colaborado con industrias vinculadas al deporte, a fin de respaldar 

iniciativas que promuevan la actividad física. En ese contexto, la Secretaría convoca 

reuniones para conversar con representantes de industrias relacionadas con los deportes; 

por otra parte, ha elaborado un conjunto de «peticiones» (ámbitos de contribuciones desti-

nadas a reducir la inactividad física) dirigidas a entidades del sector privado, y en el primer 

semestre de 2020 comenzará a ejecutar la primera fase de un registro que abarcará el pe-

riodo 2020-2022 (véase el cuadro 1). 

14. En esta primera fase la Secretaría solicitará propuestas de contribuciones al registro 

mediante un enfoque selectivo. Se invitará a entidades del sector privado y otros agentes no 

estatales a que presenten propuestas sobre la manera en que podrían contribuir a las cuatro 

áreas identificadas por la OMS para aumentar los niveles de actividad física. Esa invitación 

no será pública, sino que se canalizará por conducto de asociaciones empresarias y otras en-

tidades pertinentes con las que la OMS ha colaborado, por ejemplo, en el marco de su diálogo 

con representantes de la industria del deporte, celebrado en diciembre de 2018. Un comité de 

expertos externos examinará las propuestas presentadas, y la Secretaría publicará las acepta-

das para el registro. Ese comité de examen también evaluará las contribuciones. 

15. La primera fase ofrece una oportunidad para que la Secretaría realice una evaluación 

interna del proceso relativo a las propuestas, y permitirá introducir en ese proceso cualquier 

cambio que pudiera ser necesario. 

16. Las industrias de los alimentos y las bebidas no alcohólicas, los operadores económi-

cos en la esfera de la producción y el comercio de bebidas alcohólicas, así como la industria 

tabacalera, quedan excluidos de efectuar contribuciones al registro de actividad física. 

Ampliar el acceso a medicamentos y tecnologías sanitarias asequibles para 

tratar enfermedades no transmisibles 

17. De conformidad con el párrafo 49 del Plan de acción mundial para la prevención y 

el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 (en inglés) la Secretaría planeó 

convocar a entidades del sector privado y otras partes interesadas, a un taller sobre la am-

pliación del acceso a la insulina y a dispositivos médicos conexos de administración y se-

guimiento (Ginebra, 23 y 24 de marzo de 2020). El taller se aplazó hasta nuevo aviso debido 

a la pandemia de COVID-19. 

18. El mecanismo de coordinación mundial sobre la prevención y el control de las en-

fermedades no transmisibles (GCM/NCD) fue creado en 2014 con el fin de, inter alia, fa-

cilitar y fortalecer la colaboración de múltiples partes interesadas que contribuyen a la eje-

cución del plan de acción mundial. Entre los participantes en el GCM/NCD se cuentan 

asociaciones empresarias internacionales.1 Ante la Asamblea de la Salud se presentaron 

planes de trabajo para el periodo 2014-2020 relativos, inter alia, a las actividades 

                                                      

1 Véase la lista de participantes en el GCM/NCD de la OMS (en inglés). 

https://www.who.int/global-coordination-mechanism/participants/gcm-ncd-participant-list/en/
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del GCM/NCD en las que podrían colaborar entidades del sector privado. El mecanismo 

estableció un grupo de trabajo encargado de examinar la manera en que los gobiernos po-

drían materializar sus compromisos de colaboración con el sector privado en lo concer-

niente a la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles.1 Se prevé que el 

GCM/NCD funcionará en el periodo 2014-2020. En 2021 se presentará a la Asamblea de 

la Salud una evaluación final para que los Estados Miembros consideren la eficacia del 

mecanismo de coordinación, su valor añadido y la vigencia de su idoneidad, e incluso la 

posibilidad de extender su periodo de funcionamiento. 

Tareas asignadas por el Consejo Económico y Social al Equipo de Tareas  

Interinstitucional de las Naciones Unidas dirigido por la OMS 

19. En el párrafo 8 de su resolución 2018/13, el Consejo Económico y Social de las 

Naciones Unidas exhortó al Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas 

sobre la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles dirigido por 

la OMS, así como a sus miembros, a que establecieran alianzas con los Gobiernos y las 

entidades pertinentes del sector privado, a fin de apoyar la labor del Equipo de Tareas en 

el marco de su mandato. En el párrafo 10 de la misma resolución, el Consejo exhortó al 

Equipo de Tareas y a sus miembros a prestar asesoramiento técnico y normativo a los Go-

biernos, entre otras cosas para fortalecer la colaboración con el sector privado, a fin de 

reforzar su aportación a la aplicación de las respuestas nacionales a las enfermedades no 

transmisibles. 

20. Consiguientemente, la Secretaría del Equipo de Tareas convocó dos reuniones oficiosas: 

• una sobre la manera de promover el establecimiento de alianzas y plataformas 

innovadoras, significativas y eficaces, integradas por múltiples partes interesadas, 

dirigidas por gobiernos nacionales que contribuyan a la consecución de la 

meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Nueva York, 4 y 5 de marzo 

de 2019), y con la participación de entidades del sector privado pertinentes; 

• y la otra sobre la ampliación del acceso a medios de diagnóstico, tratamiento y 

atención para enfermedades no transmisibles (Ginebra, 17 y 18 de febrero 

de 2020), con la participación de las asociaciones empresarias internacionales 

pertinentes en representación de la industria farmacéutica. 

21. En el párrafo 10 de su resolución 2017/8, el Consejo Económico y Social alienta a 

los miembros del Equipo de Tareas a que, según proceda y en consonancia con sus respec-

tivos mandatos, elaboren y apliquen sus propias políticas sobre prevención de la interfe-

rencia de la industria tabacalera, teniendo presente el modelo de políticas de los organismos 

del sistema de las Naciones Unidas para evitar la interferencia de la industria tabacalera,2 

con el fin de velar por una separación coherente y efectiva entre las actividades del sistema 

de las Naciones Unidas y las de la industria tabacalera. 

                                                      

1 Para más información, véase WHO GCM/NCD Working Group on how to realize governments’ commitments to 

engage with the private sector for the prevention and control of NCDs (Working Group 3.1) (en inglés). 

2 OMS, Model policy for agencies of the United Nations system on preventing tobacco industry interference 

(https://www.who.int/ncds/un-task-force/events/model-policy-agencies-united-nations1.pdf) (en inglés), consultado el 8 de abril 

de 2020. 
 

https://undocs.org/es/E/RES/2018/13
https://www.who.int/global-coordination-mechanism/working-groups/wg-3-1-private-sector/en/
https://www.who.int/global-coordination-mechanism/working-groups/wg-3-1-private-sector/en/
https://www.who.int/ncds/un-task-force/events/model-policy-agencies-united-nations1.pdf


  A73/5 

 

 

 

 

 

7 

Recomendaciones de la Comisión Independiente de alto nivel de la OMS sobre 

Enfermedades no Transmisibles al Director General 

22. En su informe final, de 6 de febrero de 2020,1 la Comisión Independiente de alto nivel 

de la OMS sobre Enfermedades no Transmisibles proporcionó asesoramiento al Director Ge-

neral sobre la manera de aumentar la capacidad de la OMS para asegurar contribuciones del 

sector privado más significativas y eficaces, con miras a alcanzar la meta 3.4 de los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible. En particular, la Comisión aconsejó al Director General: 

• instar a los Jefes de Estado y de Gobierno a cumplir los compromisos contraídos 

de ejercer un liderazgo estratégico para responder a las ENT, mediante la promo-

ción de la coherencia política y la coordinación para el desarrollo de enfoques que 

incluyan la salud en todas las políticas y en todos los ámbitos de Gobierno, y para 

la colaboración de las partes interesadas en medidas que abarquen a toda la socie-

dad, en consonancia con los planes de acción y las metas nacionales concernientes 

a las ENT y los ODS, incluido el establecimiento de mecanismos nacionales en 

los que participen múltiples sectores y partes interesadas, en particular mediante 

la elaboración de normas claras y enfoques rigurosos para la colaboración con el 

sector privado, orientados a evitar, identificar y gestionar conflictos de intereses 

reales o posibles y asegurar que esa colaboración guarde relación con objetivos 

específicos de la respuesta nacional a las ENT, y elaborar, actualizar y contextua-

lizar instrumentos y orientación que permitan hacer frente a las deficiencias en 

materia de capacidad, con miras a la colaboración con el sector privado; 

• aumentar la colaboración de la OMS con el sector privado a fin de fomentar su 

contribución eficaz y significativa al logro de las metas y los objetivos concernien-

tes a ENT, y prestar asistencia técnica a los Estados Miembros a fin de incrementar 

la capacidad necesaria para esa colaboración en relación con las respuestas nacio-

nales a las ENT, en particular mediante el establecimiento de una plataforma, como 

parte integral de la OMS, destinada a asegurar contribuciones del sector privado 

más significativas y eficaces, de conformidad con el párrafo 44 de la declaración 

política de la tercera reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la pre-

vención y el control de las enfermedades no transmisibles. 

• abogar por el establecimiento de un fondo fiduciario de múltiples donantes para 

hacer frente a las ENT y los trastornos de salud mental, en función de las necesi-

dades de salud pública, que deberá responder a las demandas de asistencia inter-

nacional de los países con el fin de aumentar el espacio fiscal disponible, colaborar 

con el sector privado a escala nacional e internacional, movilizar financiación, re-

forzar la coherencia política y desarrollar capacidad técnica para dar una respuesta 

multisectorial a las ENT y los trastornos de salud mental, en el contexto de esfuer-

zos más amplios orientados al desarrollo sostenible. 

23. Actualmente la Secretaría está considerando el asesoramiento proporcionado por 

la Comisión. 

                                                      

1 Comisión Independiente de alto nivel de la OMS sobre Enfermedades No Transmisibles 

(https://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/en/ (en inglés), consultado el 23 de marzo de 2020). 

https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/73/2&Lang=S
https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/73/2&Lang=S
https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/73/2&Lang=S
https://www.who.int/ncds/governance/high-level-commission/en/
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LOGRAR EL MAYOR IMPACTO EN LA SALUD PÚBLICA DE 

CADA PAÍS 

24. El 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023 establece que la OMS colaborará con 

entidades del sector privado, según proceda, para reducir la carga de morbilidad por enfer-

medades no transmisibles.1 El presupuesto por programas 2020-2021 establece la forma en 

que la Secretaría apoyará a los países en sus esfuerzos por desarrollar y fortalecer respuestas 

que abarquen a toda la sociedad, dirigidas al logro de la meta 3.4 de los Objetivos de Desa-

rrollo Sostenible, que incluye la colaboración entre gobiernos y entidades del sector privado. 

25. Para cumplir el compromiso contraído en virtud del párrafo 44 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, 50 Estados Miembros pidieron a la Secretaría 

que fortaleciera su capacidad de colaboración con entidades del sector privado, teniendo 

en cuenta las prioridades y los objetivos sanitarios nacionales, a fin de asegurar contribu-

ciones de entidades del sector privado, que fueran significativas y eficaces para la aplica-

ción de respuestas nacionales a las enfermedades no transmisibles y, al mismo tiempo, tu-

vieran debidamente en cuenta la gestión de conflictos de intereses. 

ORIENTAR LOS BIENES MUNDIALES DE SALUD PÚBLICA HACIA  

LA GENERACIÓN DE IMPACTO 

26. En virtud de la resolución WHA65.6 (2012), en la que la Asamblea de la Salud ma-

nifestó su respaldo al plan integral de aplicación sobre nutrición materna, del lactante y del 

niño pequeño, y la decisión WHA67(9) (2014) sobre nutrición de la madre, el lactante y el 

niño pequeño, la Secretaría elaboró un enfoque relativo a la prevención y gestión de con-

flictos de intereses en el desarrollo y la aplicación de políticas de los programas nacionales 

de nutrición. 

27. A fin de apoyar a los Estados Miembros en sus actividades de colaboración con en-

tidades del sector privado en lo relativo a la prevención y el control de enfermedades no 

transmisibles, la Secretaría publicará, en el periodo 2020-2021, los instrumentos que se 

mencionan a continuación: 

• orientación sobre la manera de establecer o fortalecer mecanismos nacionales de 

diálogo entre múltiples partes interesadas, para la ejecución de planes nacionales 

de acción multisectoriales concernientes a la prevención y el control de enferme-

dades no transmisibles; 

• orientación sobre la manera de mejorar la financiación nacional y la financiación 

para el desarrollo, con miras a intensificar las medidas dirigidas al logro de la 

meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

=     =     = 

                                                      

1 Véase el documento A71/4, anexo, Plataforma 2: Acelerar la adopción de medidas destinadas a prevenir  

las enfermedades no transmisibles y promover la salud mental (párrafo 70). 
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/279452
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330077
https://undocs.org/es/A/RES/73/2
https://undocs.org/es/A/RES/73/2
https://undocs.org/es/A/RES/73/2
https://apps.who.int/entity/nutrition/topics/WHA65.6_resolution_sp.pdf?ua=1
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67-REC1/A67_2014_REC1-sp.pdf#page=88
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_4-sp.pdf


  A73/5 

 

 

 

 

 

9 

11.6 Epilepsia 

3. En su 146.ª reunión, el Consejo Ejecutivo tomó nota del informe contenido en el docu-

mento EB146/12 sobre epilepsia,1 y adoptó la decisión EB146(8) en la que, entre otras cosas, pedía al 

Director General que ampliara el alcance del documento EB146/12, que se presentaría a la consideración 

de la 73.ª Asamblea Mundial de la Salud, con el añadido de una nueva sección sobre sinergias para 

abordar la carga de la epilepsia y otros trastornos neurológicos. La información recogida en el informe 

se amplió con la adición después del párrafo 28 de los 13 párrafos que figuran a continuación.  

SINERGIAS PARA ABORDAR LA CARGA DE LA EPILEPSIA  

Y OTROS TRASTORNOS NEUROLÓGICOS 

Carga mundial 

29. Los trastornos neurológicos son enfermedades del sistema nervioso central y perifé-

rico entre las que se encuentran la epilepsia, las cefaleas, los trastornos neurodegenerativos, 

las enfermedades cerebrovasculares, en particular el accidente cerebrovascular, los trastor-

nos neuroinfecciosos/neuroinmunológicos, los trastornos del desarrollo neurológico, los 

traumatismos craneoencefálicos y las lesiones en la médula espinal. 

30. Los trastornos neurológicos son una causa importante de morbilidad y representan 

una parte sustancial de la carga de morbilidad mundial, principalmente en los países de 

ingresos bajos y medianos (78,5% de defunciones y 77,3% de años de vida ajustados en 

función de la discapacidad). Se calcula que una de cada tres personas de todo el mundo 

padece un trastorno neurológico en algún momento de su vida. 

31. En todo el mundo, los trastornos neurológicos son la principal causa de discapacidad 

(11,6% de años de vida ajustados en función de la discapacidad). En 2016, las cuatro prin-

cipales causas neurológicas de años de vida ajustados en función de la discapacidad fueron: 

accidente cerebrovascular (42,2%), jaqueca (16,3%), demencia (10,4%) y meningitis 

(7,9%). La epilepsia es la quinta causa, y la epilepsia idiopática está entre la segunda y la 

octava causa, según la región geográfica. 

32. En los últimos 30 años, el número absoluto de defunciones debidas a trastornos neu-

rológicos aumentó un 39%. En 2016, esos trastornos supusieron nueve millones de defun-

ciones en todo el mundo, lo que los convierte en la segunda causa principal de defunción 

en el mundo, después de las enfermedades cardiovasculares; de esas defunciones, la mayor 

parte se deben a accidente cerebrovascular (67,4%), demencia (20,3%) y meningitis 

(3,7%). La demencia es también la quinta causa principal de defunción en todo el mundo. 

33. A pesar de las reducciones en las tasas normalizadas por edades relativas a inciden-

cia, prevalencia, defunciones y años de vida ajustados en función de la discapacidad en 

relación con la mayor parte de los trastornos neurológicos —reducciones debidas princi-

palmente a las reducciones en las estimaciones de accidente cerebrovascular y trastornos 

neurológicos transmisibles—, el número absoluto de personas con trastornos neurológicos 

que requieren atención neurológica ha aumentado y seguirá aumentando en los próximos 

decenios, debido a nuevas disminuciones de la mortalidad infantil, el aumento de la super-

vivencia y la esperanza de vida, y el envejecimiento de las poblaciones en todo el mundo. 

                                                      

1 Véanse también las actas resumidas de la 146.a reunión del Consejo Ejecutivo, novena sesión (sección 1). 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146_12-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146(8)-sp.pdf
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34. Un trastorno neurológico suele ir acompañado de otro y de otras enfermedades. Por 

ejemplo, la epilepsia puede ser secuela de un accidente cerebrovascular y un traumatismo 

craneoencefálico. Un 19% de las personas epilépticas sufren jaquecas. La discapacidad in-

telectual se registra en un 26% de los adultos y el 30%-40% de los niños epilépticos. Clíni-

camente, las complicaciones neurológicas son comunes en las fases agudas de las infeccio-

nes, y también lo son las secuelas neurológicas a largo plazo relacionadas con el VIH, el 

paludismo, algunas enfermedades tropicales desatendidas y la meningitis tuberculosa. 

35. Una gran parte de la carga de morbilidad por trastornos neurológicos se podría pre-

venir, incluido el 25% de los casos de epilepsia, si se dieran respuestas de salud pública 

más amplias en las áreas de atención de salud materna y neonatal, control de enfermedades 

transmisibles, prevención de traumatismos y salud cardiovascular. Se sabe que factores de 

riesgo tales como el parto prematuro, la insuficiencia ponderal del recién nacido y los trau-

matismos en el nacimiento afectan negativamente al desarrollo cerebral en la infancia, 

cuando se desarrolla el 90% del cerebro. Además, las infecciones neurológicas, entre ellas 

la rabia, el tétanos, la meningitis, los trastornos neurológicos relacionados con el VIH, y el 

paludismo, todos ellos prevenibles mediante vacunas y tratamientos, afectan negativamente 

al cerebro durante todo el ciclo de vida. Lo mismo ocurre con las lesiones traumáticas por 

accidentes, violencia o exposición a contaminantes medioambientales con efectos neurotó-

xicos, por ejemplo, contaminantes atmosféricos, plomo o radiación. Los factores de riesgo 

relacionados con los modos de vida y sus consecuencias, entre ellos el consumo de tabaco 

y la hipertensión, la diabetes y la obesidad, pueden perjudicar la salud cerebral en la madu-

rez y en edades avanzadas de la vida. Las intervenciones sanitarias y comunitarias orienta-

das a prevenir o tratar esas enfermedades contribuyen eficazmente a reducir el riesgo de 

accidente cerebrovascular y demencia entre la población. 

Retos y deficiencias en la atención y los servicios para personas con  

trastornos neurológicos 

36. En vista de la carga de morbilidad que representan en todo el mundo las enfermedades 

neurológicas, el acceso a los servicios y el apoyo para afrontarlas es insuficiente, especial-

mente en los países de ingresos bajos y medianos. Los obstáculos que dificultan la oferta y 

la demanda afectan la capacidad de los sistemas de salud para prestar servicios adecuados 

a las personas con enfermedades neurológicas, y contribuyen a impedir el acceso a los ser-

vicios de prevención y atención. Esos obstáculos pueden presentarse en las áreas de recur-

sos humanos, infraestructura, información o prestación de servicios; o bien en las de parti-

cipación, conocimiento, percepción de los servicios o actitudes de búsqueda de ayuda; o en 

las relativas a cuestiones generales de rectoría y gobernanza. Los principales factores que 

contribuyen a generar grandes deficiencias en el tratamiento de trastornos neurológicos son 

idénticos a los de la epilepsia (véase el párrafo 8) y entre ellos se incluyen los siguientes: 

a) Escasez de personal. El personal de neurología (definido como neurólogos 

para adultos y niños y neurocirujanos) es insuficiente a escala mundial para satisfacer 

las necesidades de tratamiento en zonas de pocos recursos. La distribución del perso-

nal de neurología es extremadamente desigual, con una media de 7,1 profesionales 

por 100 000 habitantes en los países de altos ingresos, en comparación con menos de 

uno (0,1) en los países de bajos ingresos, en los que se registra casi el 80% de la carga 

de morbilidad por trastornos neurológicos. También existen considerables disparida-

des entre las regiones de la OMS. La mediana del personal de neurología en la Región 

de Europa es de nueve profesionales por 100 000 habitantes, mientras que en la Re-

gión de África y en la Región de Asia Sudoriental es de 0,1 y 0,3 respectivamente. 
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b) Acceso limitado a medicamentos, medios de diagnóstico, intervenciones ba-

sadas en pruebas científicas y tecnología de asistencia costoeficaces que permiten 

prevenir y tratar esas enfermedades o mejorar al máximo posible las trayectorias 

de salud, bienestar y funcionamiento. Por ejemplo, solo el 34% de los países infor-

man que disponen de levodopa/carbidopa para tratar la enfermedad de Parkinson en 

el nivel de atención primaria, incluso solo el 3% en la Región de África y ninguno 

en la Región de Asia Sudoriental. Para prevenir el accidente cerebrovascular, solo 

un país de bajos ingresos disponía de warfarin, en comparación con el 73% de los 

países de altos ingresos. 

 c) Falta de conocimiento, estigmatización y discriminación. Con frecuencia, las 

enfermedades neurológicas se ocultan, no se comprenden y no se notifican. Las per-

sonas que las padecen suelen ser objeto de estigmatización y discriminación, incluida 

una privación injusta del acceso a servicios de salud y educación, y la denegación de 

oportunidades de participación en sus comunidades. Todos estos factores también 

pueden entorpecer su concurrencia a los servicios de salud para evaluaciones inicia-

les o de seguimiento del tratamiento farmacológico prescrito. 

37. Con el fin de hacer frente a la carga de morbilidad y las deficiencias existentes en el 

tratamiento de la epilepsia y otras enfermedades neurológicas, es preciso abordar de manera 

integral los siguientes aspectos de todo el proceso asistencial. 

 a) Promoción/prevención. En el contexto de los cuidados afectivos y otros mar-

cos destinados a promover la salud y eliminar enfermedades existen numerosas opor-

tunidades para fomentar el sano desarrollo del cerebro y optimizar su funcionamiento 

durante todo el ciclo de vida. Las estrategias de prevención incluyen la creación de 

entornos seguros (en particular mediante programas de prevención de traumatismos), 

el acceso a la educación, los vínculos sociales, las dietas saludables, la promoción 

de la actividad física y pautas de sueño adecuadas. Las medidas de prevención abar-

can el acceso a medicamentos y vacunas para prevenir infecciones neurológicas tales 

como el tétanos, la rabia, los trastornos neurológicos relacionados con el VIH y el 

paludismo cerebral. 

 b) Diagnóstico y tratamiento. El acceso al diagnóstico temprano realizado por 

personal cualificado y capacitado, con herramientas adecuadas de diagnóstico como 

los diagnósticos rápidos de laboratorio y los exámenes por neuroimagen, así como 

los medicamentos accesibles y la atención de alta calidad, en particular la atención 

hospitalaria y los servicios ambulatorios necesarios, son elementos esenciales para 

superar las actuales carencias en materia de tratamiento. El fortalecimiento de los 

sistemas de salud para que puedan realizar intervenciones tempranas podría dar lugar 

a aumentos en las tasas de supervivencia, disminución de las complicaciones y dis-

capacidad, mejora de la calidad de vida y reducción de los costos de los tratamientos. 

 c) Gestión y rehabilitación. Muchas enfermedades neurológicas son crónicas y, 

por lo tanto, requieren actividades de gestión y rehabilitación coordinadas, multidis-

ciplinarias e integradas en el marco de un modelo de atención gradual que incluya la 

atención primaria de salud y servicios especializados, lo que frecuentemente abar-

cará también a muchos otros sectores, entre ellos los de asistencia social y educación 

sobre discapacidades relacionadas con el desarrollo neurológico, el accidente cere-

brovascular y la demencia. Especialmente en países de ingresos bajos y medianos, 

la falta de acceso a servicios de rehabilitación y/o tecnologías de asistencia suele 
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agravar la discapacidad asociada a enfermedades neurológicas tales como el acci-

dente cerebrovascular y la meningitis. 

38. Los compromisos de alto nivel existentes, por ejemplo la Agenda 2030 para el Desa-

rrollo Sostenible, la declaración política de la reunión de alto nivel de la Asamblea General 

sobre la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles, y los compromisos 

relativos a la cobertura sanitaria universal no han otorgado a las enfermedades neurológicas 

la prioridad política que deberían tener en los programas nacionales, y carecen de compro-

misos globales tangibles específicos para reducir la carga de morbilidad por trastornos neu-

rológicos. En 2017, solo el 24% de los países de todo el mundo contaban con políticas espe-

cíficas sobre salud neurológica, y las mayores carencias se registraban en países de ingresos 

bajos y medianos. 

39. No obstante, los vínculos estratégicos con esos compromisos de alto nivel podrían 

servir de base sólida para un enfoque integrado de todos los trastornos neurológicos. Por 

ejemplo, para alcanzar la cobertura sanitaria universal como parte de los Objetivos de Desa-

rrollo Sostenible se requieren sinergias que permitan abordar las enfermedades neurológi-

cas, a fin de comprender sus denominadores comunes (factores de riesgo y de protección), 

carga de morbilidad y desafíos comunes. Además, la adopción de un enfoque integrado de 

este tipo está en consonancia con la Declaración de Astaná (2018) sobre el fortalecimiento 

de la atención primaria de salud. 

40. Otras resoluciones y documentos programáticos mundiales pertinentes a un enfoque 

integrado de los trastornos neurológicos y a la promoción de la salud cerebral son:  

la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescente (2016-2030); 

el Marco para el cuidado cariñoso; el Plan de acción mundial de la OMS sobre discapaci-

dad 2014-2021; el Plan de acción mundial de la OMS para la prevención y el control de las 

enfermedades no transmisibles 2013-2020; el Plan de acción integral sobre salud men-

tal 2013-2020; el Plan de acción mundial sobre la respuesta de salud pública a la demencia 

2017-2025; la resolución WHA67.8 (2014) sobre medidas integrales y coordinadas para 

gestionar los trastornos del espectro autista; la decisión EB146(6) sobre prevención y con-

trol de la meningitis; la decisión EB146(9) sobre enfermedades tropicales desatendidas; la 

Estrategia mundial del sector de la salud contra el VIH 2016-2021: hacia el fin del SIDA;1 

la Estrategia mundial y metas para la prevención, la atención y el control de la tuberculosis 

después de 2015;2 las Estrategia y metas técnicas mundiales contra la malaria 2016-2030;3 

la resolución WHA67.22 (2014) sobre acceso a los medicamentos esenciales; y la directriz 

de la OMS sobre recomendaciones acerca de las intervenciones digitales para fortalecer los 

sistemas de salud. 

Respuesta (multisectorial) integrada a la epilepsia y otros trastornos  

neurológicos 

41. Una respuesta de salud pública integral a la epilepsia y otros trastornos neurológicos, 

centrada especialmente en la atención primaria de salud, es crucial para alcanzar la cober-

tura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Una combinación de vo-

luntad política, colaboración con los asociados de la sociedad civil y otras partes interesa-

das, y estrategias innovadoras, permitiría fortalecer las áreas de prevención, diagnóstico, 

                                                      

1 Adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en virtud de la resolución WHA69.22 (2016). 

2 Adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en virtud de la resolución WHA67.1 (2014). 

3 Adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en virtud de la resolución WHA68.2 (2015). 
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tratamiento y atención de trastornos neurológicos en el ámbito de la atención primaria e 

integrarlas en la cobertura sanitaria universal, incluso en entornos de escasos recursos. Esas 

estrategias abarcan: 

 a) la intensificación de los esfuerzos internacionales y la provisión de liderazgo 

mundial en apoyo de planes, políticas y leyes concernientes a las personas con enfer-

medades neurológicas, basados en derechos humanos. Para llevar a cabo estas activi-

dades, será preciso asegurar que los presupuestos sean proporcionales a los recursos 

humanos y de otra índole indicados como necesarios para ejecutar planes y adoptar 

medidas sobre la base de pruebas científicas, y dispensar atención apropiada, integral 

y centrada en la persona, a los pacientes con trastornos neurológicos. Asimismo, los 

esfuerzos se habrán de centrar en el fortalecimiento de los vínculos multisectoriales, 

con miras a la adopción de medidas coordinadas que incluyan en el desarrollo y la 

aplicación de políticas, leyes y servicios, a todas las partes interesadas, en particular a 

las personas que padecen trastornos neurológicos, sus familias y comunidades; 

 b) la inversión en medios de diagnóstico temprano, tratamiento integral y aten-

ción (incluidas intervenciones farmacológicas y no farmacológicas, autogestión y 

tecnologías de asistencia, telemedicina y tecnologías sanitarias móviles, y capacita-

ción e intervenciones para cuidadores) de trastornos neurológicos, así como el me-

joramiento de la provisión y la accesibilidad a esos medios con miras a reducir la 

brecha de tratamiento, por ejemplo, mediante medidas que mejoren la disponibili-

dad, accesibilidad y asequibilidad de los medicamentos esenciales, y faciliten la pres-

tación coordinada de servicios de atención sanitaria y social durante todo el ciclo de 

vida, para las personas que padecen trastornos neurológicos; 

 c) la inversión en lo concerniente al personal sanitario no especializado, con mi-

ras a su capacitación, apoyo, retención y desarrollo de capacidades, a fin de optimizar 

la prestación de atención de trastornos neurológicos en todos los niveles del sistema 

de salud, especialmente en entornos de atención primaria de salud. La educación 

digital y el aprendizaje en línea, al igual que programas tales como los que está pre-

visto que ofrezca la Academia de la Salud, pueden acelerar la capacitación del per-

sonal sanitario; 

 d) la reducción de la estigmatización y la discriminación, el mejoramiento de 

actitudes públicas y la protección de los derechos de las personas con trastornos neu-

rológicos mediante la sensibilización y el fomento de una mayor comprensión de las 

enfermedades neurológicas y la salud cerebral; el empoderamiento de más personas 

para que puedan buscar tratamiento, identificar sus necesidades de salud, participar 

en la planificación y prestación de servicios y desempeñar un papel activo en el man-

tenimiento de su salud y bienestar; y el fortalecimiento de las actividades de educa-

ción pública relacionadas con la promoción del desarrollo cerebral sano y la salud 

cerebral durante todo el ciclo de vida, para dirigentes comunitarios, personal sanita-

rio y personas con experiencias vividas, así como sus familias; 

 e) el fortalecimiento de los sistemas de información sanitaria a través de la crea-

ción de capacidad nacional para recopilar, vigilar y notificar datos sobre la población 

y el sistema de salud relacionados con trastornos neurológicos; 

 f) el fomento de enfoques estratégicos respecto de la investigación sobre trastor-

nos neurológicos, mediante una mayor atención a la salud cerebral y los trastornos 
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neurológicos en el contexto de los programas nacionales y mundiales de investiga-

ción; la utilización de inteligencia artificial, la medicina de precisión y otras tecno-

logías nuevas para consolidar los resultados de investigaciones fragmentadas e iden-

tificar nuevas opciones terapéuticas que puedan curar más trastornos neurológicos. 

PILAR 3: MEJOR SALUD Y BIENESTAR PARA MIL MILLONES MÁS DE 

PERSONAS 

15. Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e información  

actualizada al respecto 

15.1 Decenio del Envejecimiento Saludable: elaboración de una propuesta 

de Decenio del Envejecimiento Saludable 2020-2030 

4. En su 146.a reunión, el Consejo tomó nota del informe contenido en el documento EB146/23 

sobre la elaboración de una propuesta de Decenio del Envejecimiento Saludable 2020-2030. Además, 

el Consejo adoptó la decisión EB146(13). En respuesta a los comentarios formulados durante las deli-

beraciones,1 la Secretaría actualizó los párrafos 24 y 27 del documento EB146/23, que se reproducen en 

su totalidad a continuación. 

Actividades 

24. Las actividades: 

• se llevarán a cabo en los niveles local, nacional, regional y mundial y se centrarán 

en mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y sus comunidades; 

• abordarán los retos a los que se enfrentan actualmente las personas mayores y se 

anticiparán a la situación que espera a quienes lleguen a esas edades en el futuro; 

• adoptarán un enfoque basado en el ciclo de vida que, aun reconociendo la impor-

tancia de las acciones multisectoriales que hacen hincapié en la salud al principio 

de la vida y en todas sus etapas y abordan las necesidades de las personas en perio-

dos vitales críticos, se centre sin embargo en la segunda mitad de la vida, dados los 

problemas específicos que surgen con la edad avanzada y la atención limitada que 

ha recibido esta etapa en comparación con otros grupos etarios; 

• se diseñarán de forma que se superen, en lugar de acentuarse, las desigualdades 

asociadas a factores individuales y sociales y a afecciones de salud crónicas o 

complejas, como la demencia;2 de no hacerlo así, se correría el riesgo de que las 

políticas y los programas ampliasen las diferencias y dejasen atrás a algunas per-

sonas mayores. 

... 

27. Este marco para el seguimiento de los progresos da prioridad a los siguientes aspec-

tos: la función del liderazgo nacional y subnacional y su implicación en los resultados; la 

creación de capacidades sólidas, también en materia de seguimiento y evaluación; y una 

                                                      

1 Véanse las actas resumidas de la 146.a reunión del ebola, undécima sesión, sección 2 y la duodécima sesión, sección 2. 

2 Entre los factores individuales figuran el sexo, la etnia, el nivel educativo, el estado civil o el lugar de residencia. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146_23-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146(13)-sp.pdf
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reducción de la carga derivada de la presentación de informes mediante la coordinación de 

la labor de las diversas partes interesadas con los sistemas utilizados por los países para el 

seguimiento y la evaluación de sus políticas y estrategias nacionales relativas al envejeci-

miento. Un ejemplo de ello es el uso del mecanismo de presentación de informes que ya 

existe para el Plan de Acción Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento1 y de los 

exámenes nacionales voluntarios2 sobre los progresos en los Objetivos de Desarrollo Sos-

tenible. El marco también reconoce que, junto con las formas tradicionales de apoyo al 

desarrollo de sistemas e instituciones estatales, es crucial fortalecer la voz de las personas 

y lograr la implicación de la sociedad para una gobernanza y prestación de servicios que 

respondan a las necesidades. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

5. Se invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del presente informe y que, además: 

• en el contexto del punto 11.6, proporcione orientación sobre los próximos pasos para 

promover medidas mundiales relativas a la carga de morbilidad por epilepsia y otros 

trastornos neurológicos; 

• en el contexto del punto 15.1, adopte el proyecto de decisión recomendado por el Consejo 

Ejecutivo en su decisión EB146(13). 

=     =     = 

                                                      

1 https://www.un.org/development/desa/ageing/3rdreview-mipaa/3rdreview-mipaa-globalreview.html (consultado el 

12 de marzo de 2020). 

2 Foro Político de Alto Nivel sobre el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. Exámenes nacionales voluntarios 

(https://sustainabledevelopment.un.org/vnrs/, consultado el 12 de marzo de 2020). 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/B146(13)-sp.pdf
https://www.un.org/development/desa/ageing/3rdreview-mipaa/3rdreview-mipaa-globalreview.html
https://sustainabledevelopment.un.org/vnrs/

