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Punto 13.2 del orden del día provisional 7 de mayo de 2021 
  

Declaración política de la tercera reunión de alto 

nivel de la Asamblea General sobre la prevención y 

el control de las enfermedades no transmisibles  

Documento de opciones para el Mecanismo de coordinación mundial 

sobre la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 

Informe del Director General 

1. En la decisión EB148(7) se pide «al Director General, en respuesta a las recomendaciones formu-

ladas en la evaluación a mitad de periodo del mecanismo de coordinación mundial sobre la prevención 

y el control de las enfermedades no transmisibles, que elabore, en consulta con los Estados Miembros y 

con las partes interesadas pertinentes, un documento de opciones para dicho mecanismo, a fin de que la 

74.ª Asamblea Mundial de la Salud ofrezca más orientaciones al respecto».  

2. Elaborado en respuesta, el presente documento es el resultado de un proceso consultivo iniciado 

por la Secretaría de la OMS sobre un proyecto de documento de opciones para el mecanismo de coor-

dinación mundial de la OMS sobre la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 

(véase el anexo). Las aportaciones recibidas durante el proceso consultivo se han tenido en cuenta en la 

elaboración del documento de opciones final. En este se proponen tres opciones en relación con el me-

canismo de coordinación mundial.  

3. Para establecer las opciones mencionadas se han tenido en cuenta siguientes documentos y pro-

cesos fundamentales:  

• el mandato del mecanismo de coordinación mundial;1 

• la evaluación preliminar del mecanismo de coordinación mundial;2 

• la evaluación de mitad de periodo de la ejecución del Plan de acción mundial para la preven-

ción y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020;3  

 

1 Véase el documento A67/14 Add.1. 

2 Véase el documento A71/14 Add.1.  

3 Véase el documento A74/10 Add.1. 
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• la nueva arquitectura en materia de enfermedades no transmisibles1 y la actualización de las 

funciones y responsabilidades de los departamentos relacionados con estas enfermedades en 

la sede de la OMS, como resultado de la transformación de la OMS;  

• la evaluación final del mecanismo de coordinación mundial;2 y 

• los resultados del proceso consultivo sobre el proyecto de documento de opciones para el me-

canismo de coordinación mundial (véase el anexo). 

4. Las tres opciones expuestas en el presente documento se ajustan tanto a las recomendaciones 

principales como a las recomendaciones adicionales contenidas en la evaluación final del mecanismo 

de coordinación mundial. Fueron evaluadas con miras a garantizar que las funciones actualmente asig-

nadas al mecanismo de coordinación mundial puedan cumplirse de manera eficiente y eficaz durante los 

próximos 10 años, en apoyo de la aplicación del periodo ampliado de ejecución del plan de acción 

mundial hasta 2030, la hoja de ruta para la aplicación en la esfera de las enfermedades no transmisi-

bles 2023-2030 (en preparación) y el 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023 (13.º PGT).  

5. El objetivo principal de este documento es apoyar la toma de decisiones por parte de los Estados 

Miembros en la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud.  

Antecedentes 

6. Los Estados Miembros elaboraron el mandato del mecanismo de coordinación mundial mediante 

un proceso intergubernamental. En una reunión oficial celebrada en 2014 llegaron a un consenso y pos-

teriormente se tomó nota del mandato en la 67.ª Asamblea Mundial de la Salud. El mandato establecía 

que la duración prevista del mecanismo de coordinación mundial sería entre 2014 y 2020, en consonan-

cia con el plan de acción mundial, y que se presentaría una evaluación final para que la examinara la 

Asamblea de la Salud en 2021, con el fin de valorar la eficacia del mecanismo, su valor añadido y la 

vigencia de su idoneidad con respecto al logro de las metas mundiales de aplicación voluntaria 

para 2025, incluida su posible ampliación. 

7. En el mandato se describen con detalle el alcance, la finalidad, las funciones y la composición del 

mecanismo de coordinación mundial, incluidos los principios y enfoques generales, las responsabilida-

des de sus participantes y las funciones de su secretaría.  

8. En 2019, la agenda transformación de la OMS, con su objetivo general de velar por que la Orga-

nización sea adecuada a sus fines y pueda cumplir su mandato y responder a las prioridades acordadas 

con los Estados Miembros en un entorno de salud mundial en rápida evolución, requería la introducción 

de cambios en los tres niveles de la Organización para garantizar que las necesidades de los países y el 

impacto alcanzado en ellos ocuparan un lugar central en la labor de la OMS. Las principales transfor-

maciones que se produjeron en la sede de la OMS con respecto a las áreas de trabajo de la Organización 

relacionadas con las enfermedades no transmisibles fueron las siguientes:1  

• El establecimiento de dos divisiones: i) la División de Cobertura Sanitaria Universal/Enfer-

medades Transmisibles y No Transmisibles, que alberga el Departamento de Enfermedades 

No Transmisibles, cuya labor se centra en la gestión de las enfermedades no transmisibles, la 

prestación de servicios integrados a nivel de país, el seguimiento y la vigilancia de las 

 

1 Véanse los organigramas pertinentes de la OMS en http://www.who.int/news-room/articles-detail/final-evaluation-

whogcmncd (consultado el 4 de mayo de 2021). 

2 Véase el documento A74/10 Add.2. 

http://www.who.int/news-room/articles-detail/final-evaluation-whogcmncd
http://www.who.int/news-room/articles-detail/final-evaluation-whogcmncd
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enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo y la presentación de informes sobre los 

progresos realizados a través de los órganos deliberantes de la OMS y la Asamblea General 

de las Naciones Unidas; y ii) la División de Cobertura Sanitaria Universal /Mejora de la Salud 

de las Poblaciones, centrada en los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles. 

• La creación de la Plataforma mundial contra las enfermedades no transmisibles, un departa-

mento dependiente de la Dependencia de la Directora General Adjunta y que tiene por objeto 

coordinar y movilizar compromisos y contribuciones útiles y eficaces de las organizaciones 

de las Naciones Unidas y los agentes no estatales a fin de apoyar las orientaciones y prioridades 

estratégicas generales de la labor de la OMS en relación con la meta 3.4 de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible y otros Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con las enfer-

medades no transmisibles. 

• El establecimiento de funciones y responsabilidades diferenciadas para cada departamento en 

relación con el programa de enfermedades no transmisibles de la OMS, lo que conducirá a la 

aplicación de un nuevo modelo de funcionamiento para toda la Organización con el fin de aplicar 

el programa de la OMS para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles. 

• El establecimiento en 2019 de la red interna de la OMS para acelerar el progreso hacia los Ob-

jetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con las enfermedades no transmisibles, bajo los 

auspicios de la Directora General Adjunta, como órgano interno de coordinación de la labor de 

la Organización en materia de prevención y control de las enfermedades no transmisibles. 

• El establecimiento en 2021 de una red obligatoria de expertos técnicos, copresidida por los direc-

tores de enfermedades no transmisibles y de promoción de la salud y en la que están representadas 

las oficinas en los países, todas las oficinas regionales y las respectivas entidades técnicas de la 

Sede, a fin de garantizar la armonización y la coordinación de las aportaciones técnicas en materia 

de prevención y gestión de las enfermedades no transmisibles, para que las necesidades de los 

países y el impacto alcanzado en ellos ocupen un lugar central en la labor de la OMS. 

• El establecimiento de equipos encargados del logro de productos en 2019 para garantizar la 

coherencia del trabajo de la Organización. Los equipos están presididos por los departamentos 

técnicos y compuestos por representantes de las oficinas en los países, de todas las oficinas 

regionales y de las respectivas entidades técnicas de la Sede, con el fin de planificar y ejecutar 

el programa de trabajo de la OMS. 

• Con el fin de apoyar los esfuerzos nacionales dirigidos a reducir los factores de riesgo de las 

enfermedades no transmisibles, el presupuesto por programas de la OMS para 2022-2023 pro-

pone que los departamentos técnicos trabajen en pro de sociedades que apoyen y empoderen 

a sus miembros abordando los factores de riesgo para la salud (efecto 3.2); asegurar que los 

países estén capacitados para abordar factores de riesgo a través de la acción multisectorial 

(producto 3.2.1); y asegurar que los países estén capacitados para abordar los determinantes 

multisectoriales y los factores de riesgo a través de la colaboración con los sectores público y 

privado, así como la sociedad civil (producto 3.2.2). 

• Con el fin de seguir apoyando los esfuerzos por hacer frente a las enfermedades no transmisibles 

como parte de la cobertura sanitaria universal, el presupuesto por programas de la OMS 

para 2022-2023 propone que departamentos técnicos intensifiquen su liderazgo encaminado a 

mejorar el acceso a servicios de salud esenciales de calidad, independientemente del género, la 

edad o el grado de discapacidad (efecto 1.1) «colaborando con organizaciones comunitarias y 

dirigidas por la comunidad, la sociedad civil y otros actores de ámbitos no sanitarios para poten-

ciar la aplicación de las intervenciones relacionadas con enfermedades y afecciones específicas»; 
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«establecer marcos de desempeño y rendición de cuentas sobre los programas en los países, con 

la participación de varios asociados, a fin de establecer prioridades, detectar y resolver con pron-

titud los puntos de congestión y adoptar decisiones mediante diálogos conjuntos sobre políticas»; 

y «reforzar los sistemas de salud dirigidos y basados en la comunidad, incluso mediante la crea-

ción conjunta con personas que tienen enfermedades no transmisibles o están afectadas por ellos, 

a fin de lograr una atención centrada en las personas» (producto 1.1.2).  

9. Dado que el periodo de ejecución del plan de acción mundial se extiende ahora hasta 2030 (para 

que esté en consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible), en combinación con la 

próxima hoja de ruta para la aplicación 2023-2030, tal como solicitaron los Estados Miembros en 

la 148.ª reunión del Consejo Ejecutivo, las opciones propuestas con respecto a las funciones del meca-

nismo de coordinación mundial brindan la oportunidad de armonizarlo, dándole una duración equiva-

lente y teniendo debidamente en cuenta el valor de la función de apoyo que lleva a cabo en el marco de 

la evolución del programa y contexto de la OMS en relación con las enfermedades no transmisibles.  

Opción 1 – Modelo de funcionamiento reforzado 

10. El mecanismo de coordinación mundial ha evolucionado a lo largo de los años, con el apoyo de 

su secretaría, y se ha adaptado a las transformaciones organizativas y a los cambios en el panorama 

mundial de las enfermedades no transmisibles. Sin embargo, la evaluación final pone de relieve tanto la 

necesidad como la oportunidad de seguir evolucionando mediante la introducción de una serie de nuevos 

cambios en su modelo de funcionamiento.  

11. Los cambios propuestos en el modelo de funcionamiento, que se describen a continuación, se 

basan en las enseñanzas extraídas durante los seis años de actividad del mecanismo y reflejan las reco-

mendaciones de su evaluación final. El modelo de funcionamiento evolucionado define la visión a largo 

plazo del mecanismo de coordinación mundial para 2030, incluido el valor añadido del mecanismo sobre 

la base de las cinco funciones y las prioridades estratégicas y soluciones emblemáticas. 

12. Los principales elementos de la opción 1 son: 

• Ampliación del mandato del mecanismo de coordinación mundial hasta 2030, en consonancia 

con el plan de acción mundial 2013-2030, manteniendo las disposiciones institucionales ac-

tuales, incluida la dirección del departamento responsable de la Plataforma mundial contra las 

enfermedades no transmisibles; 

• La posibilidad de que los Estados Miembros prorroguen o modifiquen/revisen su actual man-

dato en función de la evolución de la OMS, las enfermedades no transmisibles y los contextos 

de los Objetivos de Desarrollo Sostenible;  

• Una visión revisada del mecanismo de coordinación mundial, respaldada por una teoría del 

cambio y un marco de resultados; mejoras en los procesos de planificación, de acuerdo con las 

funciones y responsabilidades actualizadas en los tres niveles de la Organización; y mejoras 

en las disposiciones relativas a la gobernanza del mecanismo de coordinación mundial.  

• Evaluaciones a mitad de periodo y al final del mandato ampliado del mecanismo de coordina-

ción mundial (2021-2030) para valorar la eficacia del nuevo modelo de funcionamiento del 

mecanismo de coordinación mundial, su valor añadido y su vigencia. 



  A74/10 Add.3 

 

 

 

 

 

5 

13. En la opción 1, el mecanismo de coordinación mundial mejoraría sus funciones a través de un 

modelo reforzado, participativo e integrador de múltiples partes interesadas, en apoyo de los tres cam-

bios estratégicos de la OMS para cumplir con el 13.º PGT mediante i) funciones de liderazgo, ii) bienes 

de salud pública mundial y iii) apoyo a los países, con las siguientes repercusiones: 

• Promoción y sensibilización. Mayor conciencia de la importancia de una participación efectiva 

a nivel multisectorial y multipartito y de la difusión de soluciones innovadoras a escala mun-

dial, regional, nacional y local (por ejemplo, reuniones y debates mundiales y regionales de 

múltiples partes interesadas; evaluación de las campañas sobre enfermedades no transmisibles; 

inventario de compromisos y contribuciones pertinentes de los agentes no estatales a la con-

secución de la meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible). 

• Difusión de conocimientos e información. Mayor colaboración en materia de conocimientos 

entre los participantes en el mecanismo de coordinación mundial para la creación conjunta, la 

mejora y la difusión de información basada en la evidencia con el fin de aumentar la capacidad 

de los gobiernos y los agentes no estatales sobre enfoques eficaces de carácter multisectorial 

y multipartito (por ejemplo, el Portal de divulgación de conocimientos sobre las enfermedades 

no transmisibles; una serie de seminarios web sobre las voces de las personas con enfermeda-

des no transmisibles en el marco del Decenio de Acción; publicaciones temáticas y comuni-

dades de prácticas). 

• Fomentar la innovación e identificar los obstáculos. Mayor atención a la acción multisectorial 

que se lleva a cabo a nivel nacional y al diseño conjunto y la ampliación de soluciones inno-

vadoras para reforzar la capacidad de llevar a cabo actividades pertinentes de carácter multi-

sectorial y multipartito, con participación de la sociedad civil y de las personas con enferme-

dades no transmisibles (por ejemplo, inventario de enfoques eficaces en materia de acción 

multisectorial y multipartita; grupos de trabajo mundiales con expertos de múltiples partes 

interesadas; y laboratorios de enfermedades no transmisibles sobre temas como «Las personas 

con enfermedades no transmisibles», «Las enfermedades no transmisibles y la próxima gene-

ración» y «Las mujeres y las niñas y las enfermedades no transmisibles»); 

• Fomento de la acción multisectorial. Aumento de los conocimientos, la capacidad y las acciones 

de los Estados Miembros y los agentes no estatales dirigidas a desarrollar respuestas nacionales 

multisectoriales (por ejemplo, orientaciones sobre el establecimiento de mecanismos nacionales 

de coordinación multisectorial y multipartita en relación con las enfermedades no transmisibles; 

el informe final del grupo de trabajo del mecanismo de coordinación mundial sobre educación y 

conocimientos básicos de salud en materia de enfermedades no transmisibles; un marco para la 

participación efectiva de las personas que viven con enfermedades no transmisibles). 

• Promoción de la movilización de recursos. Mayor apoyo a los esfuerzos de la OMS, en forma 

de conocimientos, experiencia y recursos, por parte de los participantes en el mecanismo de 

coordinación mundial y otras partes interesadas pertinentes (por ejemplo, participación de los 

jóvenes; el Grupo de Trabajo de la Sociedad Civil sobre Enfermedades No Transmisibles; la 

Iniciativa para las Personas con Enfermedades No Transmisibles). 

14. La opción 1 se basa en las recomendaciones de la evaluación final del mecanismo de coordinación 

mundial, y consiste en lo siguiente: 

• Un mecanismo de coordinación mundial reforzado sobre la base de la participación y las aso-

ciaciones añadirá valor a su mandato mediante la definición de una teoría del cambio clara, el 

establecimiento de un marco de resultados y unos efectos acordes que apoyen mejor el plan 
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de acción mundial 2013-2030, así como la elaboración en curso de la hoja de ruta para la 

aplicación en la esfera de las enfermedades no transmisibles 2023-2030. 

• El nuevo modelo de funcionamiento reforzará su valor como mecanismo de colaboración en 

materia de conocimientos y participación de múltiples partes interesadas en el seno de la OMS, 

enfocado a seguir aprovechando las aportaciones útiles y eficaces de sus diversos participantes 

en la aplicación de las respuestas nacionales a las enfermedades no transmisibles. 

Opción 2 – Modelo híbrido: construir sobre la base del mecanismo de coordinación mundial  

15. En la evaluación final se afirma que «dado que las funciones originalmente previstas para el me-

canismo de coordinación mundial siguen siendo contribuciones valiosas y pertinentes al Plan de acción 

mundial, el 13.º PGT y las metas para 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, esas funciones se 

deberían mantener» y que «es preciso considerar también nuevos medios para mantener y, de ser posible, 

fortalecer los esfuerzos destinados al cumplimiento de las importantes funciones del mecanismo de 

coordinación mundial». La opción 2 consiste en suspender el mecanismo oficial dirigido por los Estados 

Miembros de la OMS, pero garantizar la absorción de todas las funciones y actividades del mecanismo 

de coordinación mundial en el departamento responsable de la Plataforma mundial contra las enferme-

dades no transmisibles de la OMS. De este modo se aseguraría la coherencia con el establecimiento de 

este departamento, en respuesta a la agenda de transformación de la OMS, como departamento de 

la OMS encargado de coordinar y movilizar compromisos y contribuciones útiles y eficaces de las or-

ganizaciones de las Naciones Unidas y los agentes no estatales. 

16. Los principales elementos de la opción 2 son: 

• La suspensión del mecanismo oficial de base participativa dirigido por los Estados Miembros 

de la OMS,1 cuyo objetivo es facilitar la participación de múltiples interesados, la coherencia 

intersectorial, el intercambio de información y la colaboración en materia de conocimientos 

en el ámbito de las enfermedades no transmisibles.  

• De acuerdo con esta opción, el departamento responsable de la Plataforma Mundial de Enfer-

medades No Transmisibles asumiría las siguientes funciones: 

• pilar operacional para la colaboración en materia de conocimientos y para la difusión 

de respuestas innovadoras de múltiples partes interesadas a nivel nacional, a través de 

la sensibilización y el fomento de la colaboración en materia de conocimientos entre los 

Estados Miembros y los agentes no estatales, así como de la creación conjunta, la mejora 

y la difusión de información basada en la evidencia para apoyar a los gobiernos en la 

aplicación de enfoques eficaces de carácter multisectorial y multipartito;  

• facilitador a escala mundial de la evaluación de las acciones multisectoriales adoptadas 

en los países y del diseño conjunto y la ampliación de enfoques, soluciones o iniciativas 

innovadoras, con el fin de impulsar la adopción de acciones multisectoriales y multipar-

titas eficaces; 

 

1 Véase el documento A67/14 Add.1, párrafo 7: «Los Estados Miembros brindarán supervisión y asesoramiento 

al GCM/NCD por conducto del Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud, y mediante consultas periódicas y/o 

sesiones de información organizadas por la Secretaría. Los coordinadores nacionales en materia de ENT designados por los 

Estados Miembros facilitarán la coordinación y el intercambio de información»; y el párrafo 20: «En todo caso estará garanti-

zada la autoridad de los órganos deliberantes de la OMS sobre las actividades realizadas en el marco del GCM/NCD.» 
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• facilitador a escala mundial del fortalecimiento de la capacidad de los Estados Miembros 

y de la sociedad civil para elaborar respuestas nacionales de múltiples partes interesadas 

en materia de prevención y el control de las enfermedades no transmisibles; y 

• coordinador de la sociedad civil, en particular de las personas con enfermedades no 

transmisibles, para sensibilizar y crear capacidad con miras a que participen de manera 

significativa en las respuestas nacionales frente a estas enfermedades. 

17. La opción 2 se basa en las recomendaciones de la evaluación final del mecanismo de coordinación 

mundial, y consiste en lo siguiente: 

• El valor añadido que aporta el mecanismo de coordinación mundial basado en los participantes es 

limitado y, por tanto, es necesario suspender su mandato y sustituirlo por un enfoque alternativo. 

• Dado que las funciones originalmente previstas para el mecanismo de coordinación mundial 

siguen siendo contribuciones válidas y pertinentes para el plan de acción mundial, el 13.º PGT 

y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, es preciso mantenerlas. 

• La reasignación de las funciones y actividades del mecanismo de coordinación mundial a la 

Plataforma Mundial de Enfermedades No Transmisibles garantizará que la OMS pueda lle-

varlas a cabo de forma eficaz. 

Opción 3 – Suspensión y absorción de funciones en otras dependencias de la Secretaría  

de la OMS 

18. La opción 3 plantea la posibilidad de suspender el mecanismo de coordinación mundial, tal y como 

lo han estructurado los Estados Miembros en su mandato, y repartir o asignar las funciones y actividades 

de su secretaría entre otros departamentos pertinentes de la Secretaría de la OMS, dado que los formatos 

o elementos de las funciones y actividades actuales pueden desplegarse en el conjunto de la OMS. 

19. La opción 3 se basa en lo siguiente: 

• el supuesto de que el valor añadido que aporta el mecanismo de coordinación mundial basado 

en los participantes es limitado y, por tanto, es necesario suspender su mandato, que, como se 

indica en la evaluación final, «reside principalmente en su capacidad de colaboración y su 

potencial para establecer vínculos entre agentes de diferentes sectores, incluidos Estados 

Miembros, agentes no estatales, actores de las Naciones Unidas y otros programas técnicos 

mundiales, regionales y nacionales»; y 

• la necesidad de introducir disposiciones que garanticen que las funciones que actualmente 

realiza la secretaría del mecanismo de coordinación mundial seguirán desempeñándose con 

eficacia y eficiencia si se distribuyen entre otras dependencias de la secretaría de la OMS. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD  

20. Se invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe.  
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ANEXO 

RESULTADOS DEL PROCESO CONSULTIVO SOBRE EL PROYECTO  

DE DOCUMENTO DE OPCIONES PARA EL MECANISMO  

DE COORDINACIÓN MUNDIAL SOBRE LA PREVENCIÓN Y  

EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES  

Proceso consultivo 

1. En la decisión EB148(7) se pedía «al Director General, en respuesta a las recomendaciones for-

muladas en la evaluación a mitad de periodo del mecanismo de coordinación mundial sobre la preven-

ción y el control de las enfermedades no transmisibles, que elabore, en consulta con los Estados Miem-

bros y con las partes interesadas pertinentes, un documento de opciones para dicho mecanismo, a fin de 

que la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud ofrezca más orientaciones al respecto».  

2. En respuesta, la Secretaría de la OMS elaboró un proyecto de documento de opciones para el 

mecanismo de coordinación mundial de la OMS sobre las enfermedades no transmisibles e inició un 

proceso consultivo para que los Estados Miembros, las organizaciones de las Naciones Unidas y los 

agentes no estatales pudieran aportar sus opiniones sobre el mencionado proyecto de documento durante 

el intervalo entre periodos de sesiones, antes de que se presentara un documento de opciones definitivo 

para su examen por los Estados Miembros en la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud.  

3. El proceso consultivo consistió en lo siguiente: 

• Una consulta por internet dirigida a los Estados Miembros y a los participantes en el meca-

nismo de coordinación mundial:1  

• Del 15 de marzo al 23 de abril de 2021; 

• Consultas virtuales (a través de Zoom) para debatir y formular comentarios adicionales: 

• 26 de marzo: con los participantes en el mecanismo de coordinación mundial (agentes 

no estatales); 

• 1 de abril: con los Estados Miembros; 

• Un documento de opciones definitivo con los resultados del proceso de consulta: 

• 1 de mayo de 2021: presentación a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud para su examen 

por los Estados Miembros.  

4. Las respuestas recibidas durante el proceso consultivo sobre el proyecto de documento de opcio-

nes para el mecanismo de coordinación mundial se han tenido en cuenta en la elaboración del documento 

de opciones definitivo.  

 

1 Para consultar todas las respuestas obtenidas durante la consulta por internet, la presentación ofrecida por la Secretaría 

de la OMS y otros recursos pertinentes adicionales, véase http://www.who.int/news-room/articles-detail/final-evaluation-

whogcmncd. 

http://www.who.int/news-room/articles-detail/final-evaluation-whogcmncd
http://www.who.int/news-room/articles-detail/final-evaluation-whogcmncd
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Resumen de las respuestas recibidas durante el proceso consultivo 

Consideraciones generales 

5. El proceso consultivo contó con la siguiente participación:  

• 30 Estados Miembros  

• 50 agentes no estatales participantes en el mecanismo de coordinación mundial1 

6. La mayoría de las respuestas de los distintos grupos reconocieron que cualquier opción que se 

considere debe estar en consonancia con la ampliación del periodo de ejecución del plan de acción 

mundial; la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible; la agenda de transformación de la OMS, en 

particular la actualización de las funciones y responsabilidades de los departamentos relacionados con 

las enfermedades no transmisibles en la sede de la OMS; el 13.º PGT; y la próxima hoja de ruta para la 

aplicación en la esfera de las enfermedades no transmisibles 2023-2030. 

Estados Miembros 

7. A continuación se recogen algunas observaciones generales recibidas de los Estados Miembros: 

• Se reconoció el valor de un mecanismo dirigido por los Estados Miembros para impulsar la 

participación de múltiples interesados y la colaboración en materia de conocimientos, pero 

también la necesidad de que el mecanismo evolucione hacia un modelo orientado a la acción. 

• Se reconoció que el mecanismo de coordinación mundial es una plataforma neutral que incluye 

a un conjunto diverso de partes interesadas para apoyar acciones basadas en la evidencia. 

• Se destacó que existe una necesidad permanente de racionalizar y simplificar las actuales es-

tructuras dedicadas a las enfermedades no transmisibles dentro de la OMS, reconociendo que 

la absorción de las funciones y actividades de la secretaría del mecanismo de coordinación 

mundial en la Plataforma Mundial de Enfermedades No Transmisibles de la OMS podría dar 

lugar a resultados mejores y más eficaces. 

• Se puso de relieve la necesidad de prestar más atención a la mejora de la colaboración inter-

sectorial a nivel nacional. 

• Se reconoció la necesidad de que el mecanismo de coordinación mundial refuerce al máximo 

su modelo «centrado en los asociados», con una mayor participación y supervisión de los Es-

tados Miembros, de manera que las acciones puedan desarrollarse conjuntamente con los par-

ticipantes, en particular con los Estados Miembros, para encontrar el modo de mejorar el im-

pacto del mecanismo a nivel nacional, potenciando así un enfoque de abajo a arriba. 

• Se destacó que un fortalecimiento del modelo de gobernanza podría fomentar que los Estados 

Miembros desempeñen un papel más activo, aumenten su identificación con el mecanismo de 

coordinación mundial y se impliquen más tanto a nivel normativo como sobre el terreno, y que 

se lleve a cabo un seguimiento continuo para garantizar que los resultados obtenidos sean 

acordes con las estrategias, las metas y la misión del mecanismo. 

 

1 ONG: 76%; instituciones académicas: 11%; fundaciones filantrópicas: 2%; y entidades del sector privado (asociaciones 

empresariales internacionales): 11%. 
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• Se planteó la necesidad de mejorar la visibilidad de los planes de trabajo futuros y de las ne-

cesidades del mecanismo de coordinación mundial para cumplir su mandato, con el fin de 

contribuir a crear un consenso más sólido en torno al futuro del mecanismo. 

• Los Estados Miembros pidieron a la Secretaría de la OMS que informara sobre las consecuen-

cias financieras de las opciones propuestas. 

Agentes no estatales 

8. A continuación se recogen algunas observaciones generales recibidas de los agentes no estatales: 

• Se reconoció ampliamente el valor de un mecanismo de participación dirigido por los Estados 

Miembros para impulsar la participación de múltiples interesados, la coherencia intersectorial, 

el diálogo y la colaboración en materia de conocimientos. 

• Se admitió que la evolución del panorama mundial en relación con las enfermedades no trans-

misibles derivada de los compromisos políticos de alto nivel contraídos a partir de 2014, la 

meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el 13.º PGT, la ampliación del periodo de 

ejecución del plan de acción mundial hasta 2030 y la elaboración de la próxima hoja de ruta 

para la aplicación en la esfera de las enfermedades no transmisibles (2023-2030), ofrecen la 

oportunidad de reforzar el modelo de funcionamiento del mecanismo de coordinación mundial 

con un enfoque más centrado en el cumplimiento de su mandato en el nuevo contexto. 

• Hubo un amplio apoyo para la aplicación de un modelo más «centrado en los asociados», y en 

particular para la creación de un órgano consultivo que fomente la colaboración en el diseño 

de las iniciativas del mecanismo de coordinación mundial y la adhesión de todas las partes. 

• Se reconoció que suspender el mecanismo de coordinación mundial, es decir, darlo por extin-

guido, desvirtuaría el compromiso mundial de abordar las enfermedades no transmisibles a 

través de modelos de múltiples partes interesadas. 

• Algunas respuestas indicaron que un modelo de funcionamiento reforzado para el mecanismo 

de coordinación mundial debería servir de catalizador para promover más acciones a nivel 

comunitario, y ser al mismo tiempo un impulso para aplicar un enfoque de arriba a abajo diri-

gido a reforzar la gobernanza y los cambios normativos. 

=     =     = 


