
 

74.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A74/10 Rev.1 
Puntos 13.1, 13.2, 13.5 y 18 del orden del día provisional 26 de abril de 2021 
  

Informe consolidado del Director General1 

PILAR 1: COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL PARA MIL MILLONES MÁS 
DE PERSONAS 

13. Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e información  
actualizada al respecto 

13.1 Acción mundial en pro de la seguridad del paciente 

1. En su 148.ª reunión, el Consejo Ejecutivo tomó nota del informe del documento EB148/6 y adoptó 
la decisión EB148(5). En respuesta a las observaciones planteadas durante la reunión,2 la Secretaría 
confirmó que las opiniones sobre el proyecto de Plan de acción recibidas de los Estados Miembros hasta 
el 15 de febrero de 2021 se añadirían al proyecto final que se presentaría a la 74.ª Asamblea Mundial de 
la Salud.3 También señaló que había incluido un principio rector adicional al conjunto de valores fun-
damentales para orientar la elaboración y aplicación del Plan de acción y revisado la declaración sobre 
la misión. Así, los apartados 10 y 12 serían ahora los siguientes: 

10. Se espera que el Plan de acción se traduzca en medidas concretas de 2021 a 2030. Los 
siguientes siete principios rectores establecen un conjunto de valores fundamentales para orientar 
la elaboración y aplicación del Plan de acción: 

... 

g) instalar una cultura de seguridad en el diseño y prestación de la atención de salud. 

12. La misión del proyecto de Plan de acción es impulsar políticas, estrategias y medidas, a 
partir de datos científicos, experiencias de pacientes, diseño de sistemas y asociaciones, para eli-
minar toda fuente de riesgos y daños evitables a los pacientes y trabajadores de la salud. 

2. Se ha reforzado la sección sobre el seguimiento y presentación de informes para el Plan de acción 
con un nuevo título (antes del párrafo 22), un texto revisado (párrafo 23), un nuevo párrafo (párrafo 24) 
y una nueva sección sobre los avances realizados en la aplicación de la resolución WHA72.6 (2019) 
sobre la acción mundial en pro de la seguridad del paciente (párrafos 25 a 37) — véase a continuación. 

 
1 En el marco del presente documento, los textos incluidos en los distintos puntos del orden del día deben considerarse 

en relación con los correspondientes informes considerados por el Consejo Ejecutivo en su 147.ª o 148.ª reunión, según corres-
ponda. Las actas resumidas de esas reuniones pueden consultarse a través del siguiente enlace https://apps.who.int/gb/or/. 

2 Documento EB148/6; véanse también las actas resumidas de la 148.ª reunión del Consejo Ejecutivo, séptima sesión 
(sección 3). 

3 Proyecto final de Plan de acción mundial en pro de la seguridad del paciente 2021-2030 (https://www.who.int/teams/ 
integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan), consultado el 21 de abril de 2021. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_6-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148(5)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/or/s/index.html
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-patient-safety-action-plan
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23. La OMS establecerá un mecanismo oficial de presentación de informes sobre esos indica-
dores a nivel mundial, regional y nacional para seguir el proceso de aplicación del Plan de acción 
y proporcionar información a los equipos de ejecución nacionales y subnacionales. 

24. La OMS proporcionará orientación complementaria sobre los indicadores de nivel de in-
tervención y el fortalecimiento de los sistemas de información sobre la seguridad del paciente 
para apoyar a los países en la medición de sus avances hacia las metas. 

AVANCES EN LA APLICACIÓN DE LA RESOLUCIÓN WHA72.6 (2019) 

25. En respuesta al llamamiento mundial de medidas urgentes en materia de seguridad del pa-
ciente, la OMS puso en marcha la iniciativa emblemática «Decenio de la seguridad del paciente 
2020-2030» para aplicar la resolución WHA72.6 (2019) y tomar medidas concretas en ese ámbito 
a nivel mundial, regional y nacional. La iniciativa refleja el planteamiento coherente e integral de 
la Secretaría en materia de seguridad del paciente, puesto que en ella se integran principios y 
elementos básicos de seguridad del paciente dentro de los programas de seguridad, clínicos y de 
salud, y se centra en mejorar la seguridad del paciente a todos los niveles, desde el ámbito nor-
mativo hasta el lugar de atención. 

26. Día Mundial de la Seguridad del Paciente. Mediante la resolución WHA72.6, la Asamblea 
Mundial de la Salud respaldó el establecimiento del Día Mundial de la Seguridad del Paciente, que 
se celebraría anualmente el 17 de septiembre. La Secretaría ha establecido mecanismos para coor-
dinar la planificación de esta jornada en colaboración con las partes interesadas a través de un comité 
directivo de alto nivel y un grupo de trabajo interprogramático interno. Se ha creado un logotipo 
especial para otorgar una identidad visual única al Día Mundial de la Seguridad del Paciente1 y, a 
modo de marca distintiva de la jornada, ese 17 de septiembre de cada año se iluminan en naranja 
monumentos importantes de distintos lugares. Desde 2019, se han organizado con éxito dos cam-
pañas mundiales. El tema de la primera fue «Seguridad de los pacientes: una prioridad sanitaria 
mundial» y su objetivo fue establecer la función de la jornada y destacar la importancia de dar 
prioridad a los pacientes. Un total de 105 Estados Miembros informaron haber celebrado el Día 
Mundial de la Seguridad del Paciente y más de 74 monumentos de todo el mundo se iluminaron 
como muestra de solidaridad. El tema del Día Mundial de la Seguridad del Paciente 2020 fue «Se-
guridad del personal sanitario: una prioridad para la seguridad de los pacientes» para reconocer las 
dificultades a las que se enfrentaban los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19 
y destacar los vínculos entre la seguridad de estos y la de los pacientes. El 17 de septiembre de 2020, 
el Director General anunció la publicación de un documento fundacional sobre el tema de la jornada, 
en el que se instaba a los Estados Miembros y a las partes interesadas a actuar de forma urgente y 
sostenible en pro de la seguridad del personal sanitario mediante una serie de medidas clave.2 
Al mismo tiempo, se publicó el documento sobre los objetivos de la jornada, World Patient Safety 
Day 2020-21 Goals, para apoyar la aplicación de prácticas de seguridad por el personal sanitario en 
el lugar de atención.3 La Secretaría está diseñando actualmente la campaña mundial para conme-
morar el Día Mundial de la Seguridad del Paciente 2021, cuyo lema será «Atención materna y neo-
natal segura». 

 
1 La página web de la OMS relativa al Día Mundial de la Seguridad del Paciente es: https://www.who.int/ 

campaigns/world-patient-safety-day, consultado el 14 de abril de 2021. 
2 Organización Mundial de la Salud. Charter: health worker safety: a priority for patient safety. Ginebra,  

Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/339287), consultado el 14 de abril de 2021. 
3 Para esta y otras publicaciones, véanse las páginas web sobre la seguridad del paciente de la OMS 

(https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety), consultado el 9 de abril de 2021. 

https://www.who.int/campaigns/world-patient-safety-day
https://www.who.int/campaigns/world-patient-safety-day
https://apps.who.int/iris/handle/10665/339287
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety
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27. Proyecto de Plan de acción mundial en pro de la seguridad del paciente 2021-2030. La 
Secretaría, en colaboración con los Estados Miembros y otras partes interesadas, ha formulado un 
proyecto de Plan de acción mundial en pro de la seguridad del paciente, tal como se solicita en la 
resolución WHA72.6. El proceso de elaboración del mismo y su estructura se han explicado an-
teriormente en el documento EB148/6.  

28. Cumbres ministeriales sobre seguridad del paciente. En colaboración con la OMS, los 
Gobiernos del Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte y de Alemania iniciaron una serie 
de cumbres ministeriales anuales sobre la seguridad de los pacientes. Las cuatro cumbres minis-
teriales celebradas hasta el momento, acogidas respectivamente por los Gobiernos del Reino 
Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte (Londres, 2016), Alemania (Bonn, 2017), el Japón 
(Tokio, 2018) y la Arabia Saudita (Jeddah, 2019),1 han servido para crear una plataforma central 
con la que fomentar el liderazgo y el compromiso político para mejorar la seguridad de los pa-
cientes en todo el mundo, como medio para lograr la cobertura sanitaria universal. La quinta 
cumbre, que estaba previsto que fuera organizada por el Gobierno de Suiza en 2020, fue pospuesta 
debido a la pandemia de COVID-19. Estos eventos han logrado otorgar dinamismo como nunca 
antes a la cuestión de la seguridad mundial de los pacientes. Las cumbres que se celebren en el 
futuro tendrán como objetivo mantener el compromiso político y el apoyo a la aplicación del Plan 
de acción mundial en pro de la seguridad del paciente 2021-2030.  

29. El tercer Reto Mundial por la Seguridad del Paciente: Medicación sin daños. La Se-
cretaría sigue apoyando la aplicación de esta iniciativa plurianual puesta en marcha con el objetivo 
de reducir los daños graves y evitables relacionados con los medicamentos en todo el mundo. Se 
ha desarrollado un marco estratégico con cuatro dominios clave, y sus subdominios correspon-
dientes, a modo de esferas principales de acción en las que aplicar la iniciativa. Se han utilizado 
diversos recursos, entre ellos una serie de informes técnicos publicados sobre la seguridad de los 
medicamentos en situaciones de alto riesgo, la transición entre servicios de atención y la polime-
dicación. Además, se ha desarrollado una herramienta de participación del paciente, «5 Moments 
for Medication Safety», en diferentes formatos para aumentar su alcance.  

30. Colaboración Mundial sobre Seguridad del Paciente. Esta nueva iniciativa estratégica ha 
sido creada conjuntamente por el Gobierno del Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda del Norte y 
la OMS. Sus principales objetivos son garantizar y ampliar la acción mundial en materia de seguri-
dad del paciente y colaborar estrechamente con los países de ingresos bajos y medianos en sus es-
fuerzos por reducir el riesgo de daños evitables al paciente y por mejorar la seguridad de los sistemas 
nacionales de atención sanitaria. En el marco de la iniciativa se trabaja ampliamente en tres esferas 
estratégicas de seguridad del paciente: liderazgo, educación y capacitación e investigación.  

31. Colaboraciones multilaterales y redes de seguridad del paciente mundiales y regiona-
les. La Secretaría ha ampliado y reforzado aún más la Red Mundial de Seguridad del Paciente 
para interconectar a agentes y partes interesadas. La Red la forman actualmente unos 1750 miem-
bros de más de 142 países, incluidas subredes dedicadas a temas prioritarios en la materia, como 
la seguridad de los medicamentos y la presentación de informes y el aprendizaje. Durante la pan-
demia de COVID-19 se han ofrecido diversas opciones de aprendizaje a través de esta Red. Para 
reforzar la colaboración regional, la Secretaría organizó un evento de alto nivel del 23 al 29 de 
octubre de 2019 en Ciudad del Cabo, Sudáfrica («Towards an Africa Patient Safety Initiative»), 
en el que participaron 23 Estados Miembros de la Región de África, en colaboración con el Ins-
titute for Healthcare Improvement, la International Society for Quality in Health Care y la Patient 

 
1 Cumbres Ministeriales Mundiales sobre Seguridad del Paciente (https://www.who.int/teams/integrated-health-

services/patient-safety/policy/global-ministerial-summits-on-patient-safety), consultado el 9 de abril de 2021.  

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-ministerial-summits-on-patient-safety
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/policy/global-ministerial-summits-on-patient-safety
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Safety Movement Foundation. Los participantes emitieron el comunicado de consenso «Together 
for patient safety» (Juntos por la seguridad del paciente). 

32. Liderazgo, educación, formación y creación de capacidad. La Secretaría está elabo-
rando un marco de competencias de liderazgo para la seguridad del paciente, con miras a propor-
cionar orientación sobre cómo equipar a los líderes de todos los niveles de los sistemas de atención 
de salud con las competencias esenciales para trabajar en ese ámbito desde un punto de vista 
normativo y práctico. Las guías de planes de estudio multiprofesionales en seguridad del paciente 
de la OMS se están revisando para su presentación en un formato modular, centrando la atención 
en estrategias de educación interprofesionales y basadas en competencias.  

33. Participación del paciente y la familia en la seguridad del paciente. La Secretaría ha 
venido apoyando la red de defensores de la iniciativa Pacientes en Defensa de su Seguridad, una 
red mundial de defensores de los pacientes que trabajan con la OMS con respecto a asuntos rela-
cionados con la seguridad de los pacientes para fomentar la participación de estos y de sus familias 
en el diseño de políticas y su aplicación a diferentes niveles, abogando por su seguridad, entre 
otras cosas mediante la celebración del Día Mundial de la Seguridad del Paciente. Estos defenso-
res representan la voz de los pacientes tanto en programas de la OMS como en sus propios países 
y sirven de conexión clave entre países, pacientes y las medidas que se realizan a nivel mundial 
en pro de su seguridad. Se están realizando esfuerzos por ampliar y fortalecer la red, mejorar las 
opciones de formación y desarrollar la capacidad de estos defensores. 

34. Investigación sobre la seguridad del paciente. La Secretaría está trabajando por estable-
cer prioridades en la investigación sobre la seguridad del paciente con miras a producir las pruebas 
que se necesitan en los procesos de toma de decisiones a nivel nacional. La estrategia del trabajo 
actual se centra en responder a las necesidades de conocimiento a nivel local, realizar investiga-
ciones específicas en las esferas de mayor repercusión en los sistemas de salud y obtener mejoras 
en la seguridad del paciente. 

35. Digitalización y seguridad del paciente. La Secretaría ha desarrollado aplicaciones de 
teléfonos inteligentes para el usuario final a modo de herramientas digitales para la seguridad del 
paciente. La aplicación 5 Moments for Medication Safety (OMS medsafe) es la versión digital 
interactiva de la herramienta con el mismo nombre, mediante la cual pacientes y familias pueden 
aprender prácticas de medicación seguras. La OMS y organizaciones asociadas del sistema de las 
Naciones Unidas han desarrollado una aplicación móvil basada en la lista de verificación de la 
seguridad quirúrgica de la OMS. 

36. Seguridad del paciente en programas clínicos y de salud pública. La Secretaría, en co-
laboración con asociados, lleva un tiempo trabajando en el fortalecimiento de la seguridad del 
paciente en esferas afines, como la seguridad de la inmunización, seguridad de la sangre y segu-
ridad ocupacional, y en la integración de principios y elementos básicos de seguridad del paciente 
en programas clínicos y de salud. Trabajar en cuestiones técnicas fundamentales para el uso se-
guro de medicamentos herbarios haciendo referencia a la interacción con otros medicamentos 
contribuirá a mejorar la seguridad, calidad y eficacia de la medicina tradicional y complementaria. 
La Secretaría ha emitido orientaciones para mejorar la cultura de la seguridad radiológica en la 
atención de salud, en colaboración con el Organismo Internacional de Energía Atómica y socie-
dades profesionales. Se ha elaborado un módulo de formación sobre prevención y control de las 
infecciones en la atención materna y neonatal para los proveedores de atención de salud. Recien-
temente se ha publicado un módulo técnico de la OMS sobre la calidad de la atención en entornos 
frágiles, afectados por conflictos y vulnerables, con especial atención a las intervenciones para 
reducir los daños evitables. La OMS y el UNICEF han publicado un informe sobre los progresos 
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realizados a escala mundial en materia de agua, saneamiento, higiene, gestión de residuos y lim-
pieza en los establecimientos de salud.  

37. Camino a seguir. La Secretaría, junto con Estados Miembros y asociados, reforzará y ace-
lerará aún más la acción mundial en pro de la seguridad del paciente. El objetivo del Plan de 
acción mundial en pro de seguridad del paciente 2021-2030 es servir de hoja de ruta y marco para 
la aplicación de intervenciones en esa materia, a nivel mundial, regional, nacional, subnacional y 
de establecimientos de salud. La Secretaría seguirá desarrollando instrumentos y orientaciones 
normativas para mejorar la seguridad de los pacientes, fomentar las alianzas, invertir y movilizar 
recursos, divulgar conocimientos y coordinar medidas para aplicar la resolución WHA72.6 y el 
Plan de acción, con miras a avanzar de forma sostenible hacia la cobertura sanitaria universal.  

13.2 Declaración política de la tercera reunión de alto nivel de la Asamblea  
General sobre la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 

3. En su 148.ª reunión, el Consejo Ejecutivo tomó nota de los informes de los documentos EB148/7, 
EB148/7 Add.1 y EB148/7 Add.2 y adoptó las decisiones EB148(6) y EB148(7). En la decisión 
EB148(7) sobre el seguimiento de la declaración política de la tercera reunión de alto nivel de la Asam-
blea General sobre la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles, el Consejo también 
pidió al Director General, en respuesta a las recomendaciones de la evaluación final del mecanismo de 
coordinación mundial de la OMS sobre la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles, 
que elaborase, en consulta con los Estados Miembros y las partes interesadas pertinentes, un documento 
de opciones sobre el mecanismo de coordinación mundial que sirviese de guía a la 74.ª Asamblea Mun-
dial de la Salud. La respuesta a esa solicitud figura en el addendum 1 del presente documento1 y tiene 
por objeto complementar la información proporcionada en el documento EB148/7 Add.2. 

4. Véanse también los documentos A74/10 Add.2 y Add.3 relativos a la evaluación a mitad de pe-
riodo del Plan de acción mundial de la OMS para la prevención y el control de las enfermedades no 
transmisibles 2013-2030 y la evaluación final del mecanismo de coordinación mundial sobre la preven-
ción y el control de las enfermedades no transmisibles, que responden al debate que figura en los docu-
mentos EB148/7 Add.1 y Add.2.2 

5. En respuesta a otros comentarios formulados durante las deliberaciones,2 la Secretaría ha actua-
lizado el párrafo 44 del documento EB148/7; el texto revisado se reproduce en su totalidad a continua-
ción. 

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

44. El proceso de preparación para la celebración de la cuarta reunión de alto nivel de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas sobre la prevención y el control de las ENT puede compren-
der las siguientes reuniones (los resultados relacionados con las ENT pueden servir de contribu-
ción al proceso de preparación y a la propia reunión): 

 
1 Documento A74/10 Add.1. 
2 Véanse las actas resumidas de la 148.ª reunión del Consejo Ejecutivo, octava sesión. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_7-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_7Add1-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_7Add2-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148(6)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148(7)-sp.pdf
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2021 Relevancia para la agenda «5x5» de las ENT 

• Cumbre de salud de los Pequeños Estados 
Insulares en Desarrollo 

• Prevención y control de las ENT y  
la salud mental 

• Reunión ministerial sobre diabetes y 
lanzamiento del Pacto Mundial contra la 
Diabetes  

• Prevención y control de la diabetes 

• Reunión de la coalición de alto nivel de energía 
y salud (High-level Coalition on Energy and 
Health) 

• Reducción de la contaminación del aire 

• Cumbre sobre los Sistemas Alimentarios 
• Cumbre sobre Nutrición para el Crecimiento 

• Reducción de dietas malsanas 

• Novena reunión de la Conferencia de las Partes 
en el Convenio Marco de la OMS para el 
Control del Tabaco 

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

• Reducción del consumo de tabaco 

• Conferencia de las Partes en la Convención 
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio 
Climático (CP 26) 

• Reducción de la contaminación del aire 

• 10.ª Conferencia Internacional sobre Promoción 
de la Salud 

• Prevención y control de las enfermedades 
no transmisibles 

• Reuniones preparatorias regionales para la 
celebración de la tercera Reunión mundial de  
la OMS de directores y gestores de programas 
nacionales contra las ENT 

• Fomento de la capacidad  

2022  

• Tercera Reunión mundial de la OMS de 
directores y gestores de programas nacionales 
contra las ENT 

• Fomento de la capacidad 

• Primera Conferencia Ministerial Mundial de  
la OMS para Pequeños Estados Insulares en 
Desarrollo sobre prevención y control de las 
enfermedades no transmisibles  

• Prevención y control de las enfermedades 
no transmisibles 

• Segunda reunión de alto nivel de la Asamblea 
General sobre seguridad vial 

• Reducción de la inactividad física 

2023  

• Segundo diálogo mundial de la OMS sobre la 
financiación de las respuestas nacionales a las 
enfermedades no transmisibles 

• Financiación nacional e internacional 

• Segunda reunión de alto nivel de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas sobre la 
cobertura sanitaria universal 

• Prevención y control de las enfermedades 
no transmisibles  

• Décima reunión de la Conferencia de las Partes 
en el Convenio Marco de la OMS para el 
Control del Tabaco 

• Reducción del consumo de tabaco 
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• Tercer periodo de sesiones de la Reunión de las 
Partes en el Protocolo para la eliminación del 
comercio ilícito de productos de tabaco 

2024  

• Tercera Conferencia Ministerial Mundial de  
la OMS sobre prevención y control de las 
enfermedades no transmisibles 

• Prevención y control de las enfermedades 
no transmisibles  

2025  

• Diálogo de las Naciones Unidas con la sociedad 
civil y el sector privado 

• Cuarta reunión de alto nivel de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas sobre la 
prevención y el control de las enfermedades no 
transmisibles 

• Prevención y control de las enfermedades 
no transmisibles 

• Undécima reunión de la Conferencia de las 
Partes en el Convenio Marco de la OMS para el 
Control del Tabaco 

• Cuarto periodo de sesiones de la Reunión de las 
Partes en el Protocolo para la eliminación del 
comercio ilícito de productos de tabaco 

• Reducción del consumo de tabaco 
 

6. En su decisión EB148(6) sobre el abordaje de la diabetes como un problema de salud pública, el 
Consejo Ejecutivo pidió al Director General que actualizase el informe que se sometería a la considera-
ción de la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, mediante la incorporación de un anexo sobre los princi-
pales obstáculos para alcanzar las metas relacionadas con la diabetes del Plan de acción mundial de 
la OMS para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles (2013-2030). De confor-
midad con esa solicitud, se ha preparado el nuevo anexo 11, el cual se añade a continuación. 

ANEXO 11 

PRINCIPALES OBSTÁCULOS PARA ALCANZAR LAS METAS 
RELACIONADAS CON LA DIABETES DEL PLAN DE ACCIÓN MUNDIAL 

DE LA OMS PARA LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DE LAS 
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (2013-2030) 

1. El contexto 

1. Se calcula que en 2019 murieron en el mundo 1,5 millones de personas a causa de la 
diabetes. Entre 2000 y 2019, la mortalidad por esta enfermedad ha mostrado un aumento 
del 64,4% a nivel mundial en el grupo de edad de 30 a 70 años.1 En los países de ingresos 
altos, la tasa de mortalidad prematura por diabetes disminuyó de 2000 a 2010, pero volvió 
a aumentar entre 2010 y 2016. En los países de ingresos medianos bajos, la tasa de morta-
lidad prematura por diabetes aumentó en ambos periodos. 

 
1 OMS. Estimaciones mundiales de la salud de 2019. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 

(https://www.who.int/data/global-health-estimates), consultado el 14 de abril de 2021. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148(6)-sp.pdf
https://www.who.int/data/global-health-estimates
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2. La prevalencia mundial de la diabetes entre los adultos mayores de 18 años aumentó 
de un 4,7% en 1980 a un 8,5% en 2014. En 2016 había en el mundo más de 420 millones 
de personas con diabetes. Se calcula que esa cifra aumentará hasta 578 millones en 2030 y 
hasta 700 millones en 2045.1 Tras un importante aumento del 70% desde 2000, la enfer-
medad fue la novena causa de muerte en 2019. El mayor aumento en el número de falleci-
dos varones como consecuencia de alguna de las 10 principales causas de muerte en 2019 
lo produjo la diabetes (un 80% desde 2000). 

3. El incremento en las tasas de mortalidad por diabetes está asociado, entre otros facto-
res, a la creciente prevalencia de la diabetes tipo 2 debida al aumento del consumo de dietas 
poco saludables, la prevalencia de la obesidad y la disminución de los niveles de actividad 
física, que son los principales factores de riesgo en esta enfermedad. Desde 2000, la preva-
lencia estandarizada por edades de la obesidad a nivel mundial entre los adultos (de 18 años 
o más) se ha multiplicado por 1,5 y, en el caso de los niños (de 5 a 19 años), de forma terrible 
por más de dos (del 2,9% al 6,8%) en 2016. Los fumadores de tabaco tienen entre un 30 y un 
40% más de probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2 que los no fumadores. 

4. Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, las personas con enfermedades no 
transmisibles, incluida la diabetes, son más vulnerables a sufrir un cuadro grave de 
COVID-19 o a morir por esta enfermedad. Más del 50% de los países que participaron en 
una encuesta de evaluación rápida realizada en 2020 sobre las consecuencias de la pandemia 
de COVID-19 en los recursos y servicios para enfermedades no transmisibles informaron 
de la interrupción de los servicios para tratar la diabetes y de las complicaciones que sufrían 
en los momentos en que se producían conglomerados de casos y transmisión comunitaria.2 

5. Uno de cada dos adultos con diabetes desconoce tener la enfermedad. Cuatro de cada 
cinco adultos con diabetes viven en países en desarrollo. Las personas que no conocen tener 
la enfermedad corren un elevado riesgo de sufrir complicaciones debilitantes que pueden 
prevenirse mediante un diagnóstico y un tratamiento adecuado. La diabetes también supone 
una dificultad en las emergencias y desastres y en las poblaciones migrantes debido a la 
falta de una atención continuada y de los servicios de salud adecuados que se necesitan y, 
en el caso de estas poblaciones, a su modo de vida en constante cambio incluso en situa-
ciones que no son de emergencia. 

6. Los adultos con diabetes tienen entre dos y tres veces más probabilidades de padecer 
ataques cardíacos y accidentes cerebrovasculares. La reducción del flujo sanguíneo y las 
neuropatías (lesiones neuronales) en los pies aumentan la probabilidad de que se produzcan 
úlceras, infecciones y se requiera incluso la amputación de la extremidad. La retinopatía 
diabética es una causa importante de ceguera y se produce como resultado de la acumula-
ción de daños en los pequeños vasos sanguíneos de la retina durante un largo periodo de 
tiempo. La diabetes causa el 2,6% de la ceguera en el mundo. La enfermedad es una de las 
principales causas de insuficiencia renal. 

 
1 Saeedi. P, Petersohn I, Salpea P, Malanda B, Karurange S, Unwin N et al. Global and regional diabetes prevalence 

estimates for 2019 and projections for 2030 and 2045: results from the International Diabetes Federation Diabetes Atlas,  
9.ª Edición. Diabetes Research and Clinical Practice 2019; 157: 107843 (https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107843), 
consultado el 14 de abril de 2021. 

2 The impact of the COVID-19 pandemic on noncommunicable disease resources and services: results of a rapid as-
sessment. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/publications/i/item/ncds-covid-rapid-
assessment), consultado el 16 de marzo de 2021. 

https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107843
https://www.who.int/publications/i/item/ncds-covid-rapid-assessment
https://www.who.int/publications/i/item/ncds-covid-rapid-assessment
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7. Las tecnologías básicas, como los instrumentos para medir el nivel de glucosa en 
sangre, no están disponibles de manera general en la atención primaria de salud del sector 
público en los 50 países más pobres del mundo (según la clasificación del Banco Mundial). 
En muchos países de ingresos bajos y medianos, el acceso limitado a profesionales de la 
atención primaria de salud con formación en diabetes supone que no se diagnostique, trate 
ni controle un alto número de casos, lo que genera un sufrimiento y unos costos financieros 
directos e indirectos evitables. 

8. Todas las personas con diabetes tipo 1 y alrededor de 60 millones de personas con 
diabetes tipo 2 necesitan insulina. Cien años después del descubrimiento de la insulina, solo 
un 50% aproximadamente de las personas con diabetes tipo 2 reciben la insulina que nece-
sitan, a menudo porque no tienen los medios para adquirirla ellos o los sistemas de salud 
de su país. La encuesta mundial de la OMS para evaluar la capacidad de los países en la 
prevención y el control de las enfermedades no transmisibles1 revela que menos de la mitad 
de los países de ingresos bajos disponen de manera general de insulina en el sector público.  

9. En el informe de seguimiento de la OMS de la cobertura sanitaria universal (2019)2 
llama la atención la falta de progresos realizados en los servicios de salud para la diabetes 
como parte de la cobertura sanitaria universal, en comparación con los avances en los ser-
vicios para las enfermedades transmisibles. 

10. Al analizar las rutas asistenciales de cada país se ve que todos ellos tienen diversas 
opciones, pero ninguno es capaz de avanzar en la lucha contra la diabetes mediante una 
sola intervención. El acceso a la insulina es necesario pero no suficiente: se necesitan es-
trategias integradas para garantizar el acceso a un diagnóstico precoz y a una atención ade-
cuada de los pacientes. Además, en la mayoría de los países deben reforzarse las estrategias 
integrales sobre los factores de riesgo modificables de la dieta y la actividad física. 

2. Principales obstáculos a los que se enfrentan los países para alcanzar  
las metas relacionadas con la diabetes del Plan de acción mundial  
de la OMS para la prevención y el control de las enfermedades  
no transmisibles (2013-2020)  

11. En el Plan de acción mundial figura un conjunto de nueve objetivos. Dos están di-
rectamente relacionados con la diabetes: uno es el de reducir la mortalidad prematura por 
ENT, incluida la diabetes, y el otro el de detener el aumento de la obesidad y la diabetes. 
La meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es la reducción de la mortalidad 
prematura por ENT, incluida la diabetes. La meta 3.8, «Lograr la cobertura sanitaria uni-
versal, incluida la protección contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud 
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles 
y de calidad para todos», también está relacionada con la diabetes. Las metas anteriormente 
citadas están directamente relacionadas con la diabetes, pero en este contexto también se 
debatirán otras sobre la actividad física y el consumo de tabaco. La meta 3.a es fortalecer 
la aplicación del Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud para el Control 
del Tabaco. A continuación se presentan los principales obstáculos a los que se enfrentan 

 
1 Evaluar la capacidad nacional de prevención y control de las enfermedades no transmisibles. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud (https://www.who.int/ncds/surveillance/ncd-capacity/en/), consultado el 16 de marzo de 2021. 
2 Primary health care on the road to universal health coverage: 2019 monitoring report. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud (https://www.who.int/publications/i/item/primary-health-care-on-the-road-to-universal-health-coverage-
2019-monitoring-report), consultado el 14 de abril de 2021. 

https://www.who.int/ncds/surveillance/ncd-capacity/en/
https://www.who.int/publications/i/item/primary-health-care-on-the-road-to-universal-health-coverage-2019-monitoring-report
https://www.who.int/publications/i/item/primary-health-care-on-the-road-to-universal-health-coverage-2019-monitoring-report
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los países para alcanzar las metas relacionadas con la diabetes en el Plan de acción mundial 
y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.  

12. Meta mundial 1 sobre ENT: reducción relativa de la mortalidad general por en-
fermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes o enfermedades respiratorias crónicas en 
un 25%. Meta 3.4 de los ODS: reducción de la mortalidad prematura por ENT, incluida 
la diabetes. Meta 3.8 de los ODS: cobertura sanitaria universal. 

a) Estas metas reflejan todos los esfuerzos en la prevención y el tratamiento de la 
diabetes y proporcionan información sobre el efecto de múltiples intervenciones. Al 
ritmo actual, solo menos de 20 países lograrán la meta 3.4 de los ODS en el tiempo 
establecido. Avanzar hacia la consecución de esa meta ayudará a reducir la mortalidad 
por diabetes y sus complicaciones, como las enfermedades cardiovasculares y renales.  

b) El aumento de la prevalencia de factores de riesgo, como la obesidad y la inac-
tividad física, y la insuficiente disminución del consumo de tabaco y de dietas malsa-
nas, altas en calorías, azúcares y grasas, están contribuyendo al aumento de la tasa de 
diabetes. En muchos países de ingresos bajos y medianos, la población no conoce la 
diabetes, la cual se suele diagnosticar solo cuando se experimentan complicaciones. 
Las limitaciones en la atención primaria de salud en la prevención, detección, diagnós-
tico y tratamiento de la diabetes y de comorbilidades asociadas como la hipertensión 
son un obstáculo importante en la reducción de la mortalidad por diabetes.  

c) La principal oportunidad que nace ante el problema de la diabetes es avanzar 
hacia el logro de la cobertura sanitaria universal y la meta 3.8 de los ODS. Los países 
deben velar por que la prevención y el tratamiento de esta enfermedad formen parte 
del conjunto de prestaciones de la cobertura sanitaria universal y por que nadie se 
vea impedido en acceder a servicios a causa de limitaciones financieras. Es especial-
mente importante no ignorar a las personas con diabetes tipo 1, ya que su supervi-
vencia depende de la insulina y, por lo tanto, los sistemas de salud deben ofrecerles 
un acceso seguro a esta y a otros medicamentos. 

13. Meta mundial 2 sobre ENT: detener el aumento de la diabetes y la obesidad. 

a) En el ámbito de la salud pública mundial, la obesidad es una cuestión que 
preocupa cada vez más. Es un factor de riesgo para la diabetes y muchas otras afec-
ciones, como las enfermedades cardiovasculares y el cáncer. La obesidad en la in-
fancia es un factor de riesgo importante para la aparición temprana de la diabetes. 
No se conseguirá detener la creciente prevalencia de esta última a menos que se con-
trole la pandemia de obesidad. Los países de ingresos bajos y medianos deberían 
aplicar leyes y reglamentos para frenar la obesidad antes de que la prevalencia au-
mente hasta niveles que no sean manejables. Debería prestarse una especial atención 
a prevenir la obesidad infantil siguiendo las recomendaciones de la Comisión de 
la OMS para acabar con la obesidad infantil.1 

b) La urbanización rápida y no planificada, acompañada de cambios en los pa-
trones laborales, está conduciendo a cambios desfavorables en las condiciones de 

 
1 Report of the Commission on Ending Childhood Obesity. Implementation plan: executive summary. Ginebra, Organiza-

ción Mundial de la Salud, 2017 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259349/WHO-NMH-PND-ECHO-17.1-eng.pdf), 
consultado el 14 de abril de 2021. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259349/WHO-NMH-PND-ECHO-17.1-eng.pdf
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vida y las prácticas alimentarias. Muchos determinantes, incluidas las presiones co-
merciales, promueven factores de riesgo que suponen a menudo dificultades para 
que los gobiernos actúen, debido a la estrecha interrelación que existe entre las dife-
rentes áreas pertinentes en esta materia. Los países deberían estudiar los determinan-
tes sociales de la salud y adherirse a la iniciativa «La Salud en todas las Políticas». 

14. Meta mundial 3 sobre ENT: tratamiento médico (incluido el control de la glucemia) 
y asesoramiento de al menos un 50% de las personas que lo necesitan para prevenir ata-
ques cardíacos y accidentes cerebrovasculares. 

a) La diabetes es una enfermedad multisistémica: además de las alteraciones del 
metabolismo de la glucosa, deben tratarse también complicaciones micro y macro-
vasculares. 

b) Para el tratamiento integral de la enfermedad, la principal limitación es la in-
suficiencia de los sistemas de salud, especialmente en la atención primaria. Los avan-
ces se hacen realmente significativos cuando se detecta la enfermedad, se trata ba-
sándose en protocolos y se garantiza el acceso a medicamentos y dispositivos médi-
cos, todo ello velando por el cumplimiento terapéutico, el seguimiento de pautas 
dietéticas, el control de la presión arterial y las concentraciones de lípidos para redu-
cir el riesgo cardiovascular y otras complicaciones, la comprobación de otros pro-
blemas como el deterioro de la visión, úlceras en los pies, etc., así como realizando 
un seguimiento y presentando informes al respecto sobre la base de un conjunto 
acordado de indicadores.  

c) El conjunto de recursos técnicos HEARTS1 de la OMS cuenta con un módulo 
sobre la diabetes,2 y sus gráficos actualizados de evaluación del riesgo cardiovascu-
lar ayudan a los países a mejorar el tratamiento de la enfermedad. Una estrategia en 
la que se tengan en cuenta los riesgos cardiovasculares permite tratar la hipertensión, 
la diabetes y otros factores de riesgo cardiovasculares de forma integral en la aten-
ción primaria, y gracias a ella es posible asignar los recursos disponibles a aquellas 
personas con mayores probabilidades de sufrir ataques cardíacos, accidentes cere-
brovasculares y complicaciones de la diabetes. La gestión integrada es la principal 
opción a nivel nacional para superar los obstáculos en la salud cardiovascular, así 
como para obtener mejores resultados sanitarios en la lucha contra la diabetes. 

15. Meta mundial 4 sobre ENT: 80% de disponibilidad de tecnologías básicas y medi-
camentos esenciales asequibles, incluidos los genéricos, necesarios para tratar las prin-
cipales enfermedades no transmisibles (incluida la diabetes), en centros tanto públicos 
como privados. Meta 3.8 de los ODS: cobertura sanitaria universal.  

a) Poder acceder de forma ininterrumpida a medicamentos y tecnologías asequi-
bles de calidad garantizada es un requisito previo para controlar debidamente la dia-
betes y prevenir sus complicaciones.  

 
1 Conjunto de recursos técnicos HEARTS. Ginebra, Organización Mundial de la Salud (https://www.who.int/ 

cardiovascular_diseases/hearts/en/), consultado el 10 de marzo de 2021. 
2 HEARTS D: diagnosis and management of type 2 diabetes. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 

(https://www.who.int/publications/i/item/who-ucn-ncd-20.1), consultado el 10 de marzo de 2021. 

https://www.who.int/cardiovascular_diseases/hearts/en/
https://www.who.int/cardiovascular_diseases/hearts/en/
https://www.who.int/publications/i/item/who-ucn-ncd-20.1
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b) Los principales obstáculos para lograr los objetivos antes mencionados son la 
falta de prestación de servicios para la diabetes, especialmente en la atención prima-
ria de salud; almacenes frigoríficos e infraestructuras insuficientes que acarrean un 
déficit en tecnologías básicas y medicamentos esenciales; cadenas de suministro 
inestables, y recursos financieros y de otro tipo subóptimos.  

c) Para avanzar hacia esos objetivos pueden utilizarse medidas sostenidas y en-
caminadas hacia la cobertura sanitaria universal, como la adaptación del conjunto de 
recursos técnicos HEARTS de la OMS y de las diferentes intervenciones, con el 
apoyo de la financiación nacional.  

16. Meta mundial 5 sobre ENT: reducción relativa de la prevalencia del consumo  
actual de tabaco en un 30% en las personas de 15 años o más. Meta 3.a de los ODS: 
reducir el consumo de tabaco. 

a) El empeño por el control del tabaco es fundamental para reducir la aparición 
de la diabetes tipo 2 causada por el consumo de este o por la exposición al humo del 
tabaco ajeno.  

b) En la meta 3.a de los ODS se pide a los países que refuercen la aplicación del 
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. 

c) A pesar de haberse realizado avances importantes a nivel mundial, es insufi-
ciente el ritmo al que se avanza hacia el cumplimiento de la meta mundial fijada por 
los gobiernos de reducir la prevalencia del consumo de tabaco en un 30% para 2025. 
Actualmente solo 32 países avanzan al ritmo debido para lograr esa meta de reducción. 

3. El Pacto Mundial contra la Diabetes  

17. El 14 de noviembre de 2020, la Secretaría anunció el lanzamiento del Pacto Mundial 
contra la Diabetes para el 14 de abril de 2021 con miras a abordar los principales obstáculos 
para alcanzar las metas relativas a esa enfermedad. Mediante el Pacto: 

a) se congregará a todos los asociados;  

b) se reunirán en un solo conjunto todos los instrumentos disponibles de la OMS 
para la prevención y el tratamiento de la diabetes, tanto los existentes como los de 
nueva creación; 

c) en lo relativo a la prevención, se centrará mayormente la atención en la reduc-
ción de la obesidad, en especial entre los jóvenes; 

d) en lo relativo al tratamiento, se hará hincapié en mejorar el acceso a medica-
mentos y tecnologías para la diabetes, en particular en los países de ingresos bajos y 
medianos; las claves del éxito del Pacto serán la armonización y la unidad de acción 
en todos los sectores (públicos, privados y filantrópicos) y el establecimiento de metas 
de cobertura para el tratamiento de la enfermedad, de manera similar a las establecidas 
frente a otras enfermedades como la infección por el VIH y el cáncer de cuello uterino;  

e) se alentará a las personas que viven con diabetes a que participen en el desa-
rrollo ulterior del Pacto Mundial contra la Diabetes; 
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f) se intentarán reducir las carencias de conocimientos y estimular las innova-
ciones relacionadas con la tecnología y los avances para las personas más vulnera-
bles, incluidas aquellas en entornos humanitarios. 

4. Acceso a la insulina 

18.  La insulina se descubrió hace casi 100 años como tratamiento para la diabetes y está 
incluida en la Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales desde 1977. A pesar de 
suministrarse ampliamente, sus precios suponen en la actualidad un obstáculo para el tra-
tamiento en la mayoría de los países de ingresos bajos y medianos. Tres fabricantes con-
trolan la mayor parte del mercado mundial de insulina y fijan precios prohibitivos para 
muchas personas y países. 

19. Las personas con diabetes tipo 1 necesitan insulina para mantener la concentración de 
glucosa en sangre dentro de unos niveles que reduzcan el riesgo de complicaciones comunes, 
como la ceguera e insuficiencia renal, y, a largo plazo, para vivir. Las personas con diabetes 
tipo 2 necesitan insulina para controlar la concentración de glucosa en sangre con miras a 
evitar complicaciones cuando los medicamentos orales se vuelven menos eficaces a medida 
que avanza la enfermedad. Aunque unos 60 millones de personas con diabetes tipo 2 necesi-
tan insulina, solo la mitad pueden acceder a ella, a menudo debido a su elevado precio. 

20. En 24 países de cuatro continentes en los que la Organización realizó una consulta 
entre 2016 y 2019, solo el 61% de sus establecimientos de salud disponían de insulina 
humana. La disponibilidad de análogos de insulina en los mismos establecimientos era to-
davía peor: un 13%. Según esa misma información, el suministro mensual de insulina cos-
taría a un trabajador en Accra, Ghana, el equivalente a 5,5 días de su salario mensual, es 
decir, un 22% de sus ingresos. Incluso en ciertos países ricos es habitual tener que someter 
a racionamientos la insulina, algo que puede suponer la muerte para aquellas personas que 
no obtienen la cantidad correcta. 

21. Se espera que la precalificación de la insulina en la OMS mejore el acceso a produc-
tos de calidad garantizada aumentando su flujo en el mercado internacional, lo que propor-
cionará a los países una mayor elección y a los pacientes unos precios más bajos. 

22. La puesta en marcha del Programa de Precalificación de Medicamentos de la OMS 
para la insulina es una de las diversas medidas que la Organización ha adoptado para redu-
cir la carga de la diabetes. 

5. Recomendaciones sobre cómo fortalecer la prevención de la diabetes  
en los países 

23. Se alienta a los gobiernos a que refuercen las medidas de política para: 

a) reducir la obesidad infantil mediante el uso de medidas normativas, fiscales y 
de otro tipo con miras a promover: la ingesta de alimentos saludables bajos en ener-
gía, grasas, azúcares y sodio; la actividad física; la atención pregestacional y gesta-
cional; la alimentación de lactantes y niños de corta edad, unas escuelas saludables 
y el control del peso; 

b) aumentar los niveles de actividad física aplicando las recomendaciones del 
Plan de acción mundial de la OMS sobre la actividad física 2018-2030, centrándose 
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especialmente en servicios y programas para llegar a las personas en riesgo de dia-
betes y en medidas políticas para promover la marcha, el ciclismo y la recreación 
activa, así como la reducción de los comportamientos sedentarios; fortalecer la alfa-
betización sanitaria de, en especial, las poblaciones con un bajo nivel de conciencia-
ción o conocimientos sobre la salud, y emprender acciones en el ámbito de los de-
terminantes sociales y comerciales de la salud; 

c) esforzarse por lograr enfoques que incorporen la salud en todas las políticas, 
enfoques basados en la equidad y enfoques aplicables durante toda la vida; promover 
una participación significativa de la sociedad civil en el desarrollo de respuestas na-
cionales ambiciosas contra la diabetes, e incorporar a las personas que viven con 
diabetes en la configuración de la respuesta de salud pública ante esta enfermedad; 

d) promover soluciones para prevenir la diabetes mediante políticas y prácticas 
en poblaciones enteras y dentro de entornos concretos, como la escuela, el hogar o 
el lugar de trabajo. 

6. Recomendaciones sobre cómo fortalecer la detección temprana  
y el tratamiento de la obesidad y la diabetes, incluido el tratamiento  
de las complicaciones, en los países 

24. Se alienta a los gobiernos a que refuercen las medidas de política para: 

a) incluir el diagnóstico y tratamiento de la obesidad y la diabetes como un ser-
vicio esencial en la atención primaria de salud, con el apoyo de los componentes 
básicos del sistema sanitario; 

b) incluir la diabetes como una comorbilidad de la tuberculosis, el VIH y otras 
enfermedades o afecciones, y aprovechar los recursos que ofrecen las actuales insti-
tuciones financieras mundiales; 

c) utilizar el dinamismo del concepto «reconstruir para mejorar» que se pretende 
llevar a cabo después de la interrupción sufrida en los servicios por la pandemia de 
COVID-19, con miras a incluir el tratamiento de la diabetes en todos los programas 
pertinentes y trabajar con las instituciones financieras mundiales para obtener finan-
ciación en la lucha contra esta enfermedad, entendida como una comorbilidad crítica. 

25. La OMS y sus asociados deberían apoyar la ampliación del acceso a la insulina y a 
otros productos y tecnologías médicos esenciales permitiendo la fabricación de genéricos 
y fortaleciendo la capacidad de los países en la gestión de la cadena de suministro. 

7. Recomendaciones sobre cómo fortalecer la vigilancia de la diabetes 
en los países 

26. Se alienta a los gobiernos a que refuercen las medidas de política para: 

a) realizar encuestas de población a nivel nacional una vez cada cinco años, o de 
acuerdo con el contexto local, con miras a realizar un seguimiento de las tendencias 
relativas a la diabetes y los factores de riesgo, en particular midiendo la concentra-
ción de glucosa en sangre; 
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b) adaptar los indicadores de vigilancia clínica de la diabetes y asegurarse de que 
forman parte de los sistemas nacionales de información sanitaria; 

c) utilizar la tecnología digital y otros recursos para mejorar el tratamiento clí-
nico de la diabetes; 

d) considerar la opción de crear registros de diabetes, cuando corresponda; 

e) asegurar que la diabetes se registre como causa de muerte, principal o subya-
cente, en la certificación de defunción y analizar la repercusión de la diabetes en la 
mortalidad. 

7. En su 148.ª reunión, el Consejo tomó nota del documento EB148/20, así como del docu-
mento EB148/7, y adoptó la decisión EB148(3) sobre la promoción de la preparación y respuesta 
en materia de salud mental para las emergencias de salud pública.1 En su decisión, el Consejo, 
entre otras cosas, recomendó a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud que respaldase el Plan de 
acción integral sobre salud mental 2013-2030, teniendo debidamente en cuenta las opciones e 
indicadores de aplicación actualizados del plan, dada la necesidad de apoyar la recuperación tras 
la pandemia de COVID-19, en particular promoviendo la salud mental y el bienestar psicosocial, 
estableciendo servicios de salud mental y apoyo psicosocial y fortaleciendo la preparación, capa-
cidad de respuesta y resiliencia ante futuras emergencias de salud pública.  

ANEXO 12 

PLAN DE ACCIÓN INTEGRAL SOBRE SALUD MENTAL 2013-2030 
(RESOLUCIÓN WHA66.8 (2013) Y DECISIÓN WHA72(11) (2019)) 

1. En la resolución WHA66.8 (2013), la Asamblea Mundial de la Salud adoptó el Plan 
de acción integral sobre salud mental 2013-2020. En 2019, la 72.ª Asamblea Mundial de la 
Salud, mediante su decisión WHA72(11), sobre el seguimiento de la declaración política 
de la tercera reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevención y el control 
de las enfermedades no transmisibles, amplió el periodo del Plan de acción integral sobre 
salud mental 2013-2020 hasta 2030 y pidió al Director General que propusiera actualiza-
ciones a sus apéndices.  

2. A partir de consultas regionales por web con los Estados Miembros en 2020 se ac-
tualizaron los apéndices 1 (Indicadores para medir los progresos hacia las metas definidas) 
y 2 (Opciones para la aplicación del Plan de acción integral de la OMS sobre salud mental 
2013-2020) de ese Plan de acción y se presentaron al Consejo Ejecutivo en su 148.ª reunión 
como parte del informe del Director General sobre la declaración política de la tercera 
reunión de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevención y el control de las enfer-
medades no transmisibles.2 Tras examinar los dos apéndices de ese informe, así como el 
informe sobre preparación y respuesta en materia de salud mental para la pandemia de 
COVID-19,3 el Consejo Ejecutivo adoptó la decisión EB148(3) sobre la promoción de la 

 
1 Véanse los documentos EB148/7 y EB148/20 y las actas resumidas de la 148.ª reunión del Consejo Ejecutivo,  

tercera, cuarta, quinta y octava sesiones. 
2 Documento EB148/7; véanse también las actas resumidas de la 148.ª reunión del Consejo Ejecutivo, octava sesión. 
3 Documento EB148/20; véanse también las actas resumidas de la 148.ª reunión del Consejo Ejecutivo, tercera y  

quinta sesiones. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_20-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148(3)-sp.pdf
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preparación y respuesta en materia de salud mental para las emergencias de salud pública, 
en la que se recomendaba a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud lo siguiente: «que res-
palde el Plan de acción integral sobre salud mental 2013-2030, teniendo debidamente en 
cuenta las opciones e indicadores de aplicación actualizados del plan.  

3. En lo que queda de la presente sección se resumen los progresos realizados hasta 
ahora en la aplicación del Plan de acción integral sobre salud mental 2013-2030. El Plan 
de acción comprende seis metas mundiales e indicadores asociados. Los datos se recopila-
ron a través de las encuestas para el Atlas de Salud Mental en 2014, 2017 y 2020 para 
monitorear las tendencias.  

4. Según los datos recopilados hasta febrero de 2021, 164 Estados Miembros (84%) 
habían presentado respuestas en el cuestionario de 2020. El análisis preliminar indica que 
no se ha producido ningún cambio, o solo una ligera diferencia, en comparación con los 
datos de 2017. Así, 134 Estados Miembros (un 83%) respondieron tener una política o plan 
de salud mental independiente (un aumento del 4% desde 2017), de los cuales un 44% los 
habían publicado o actualizado desde 2017. Además, 102 (63%) informaron tener una ley 
de salud mental independiente (mismo número que en 2017), de los cuales un 16% las 
habían actualizado desde 2017. Además, un 50% informó tener un plan o estrategia para la 
salud mental del niño y el adolescente y un 84% (un aumento del 1% desde 2017) estar 
preparando un informe especial sobre salud mental (un 35%) o estar recopilando datos so-
bre salud mental como parte de las estadísticas generales de salud (un 49%).  

5. La mediana del porcentaje de gasto que los Estados Miembros realizan en salud 
mental, frente al gasto gubernamental total en salud, ascendió al 3% en los 78 Estados que 
informaron sobre ese indicador; esa cifra representa un aumento en comparación con la 
presentada en 2017 de menos del 2%. La mayor parte del gasto en salud mental (una me-
diana del 67%) siguió centrada en los hospitales psiquiátricos. En cuanto a los trabajadores 
de la salud mental en el mundo, se informó de una mediana de nueve por cada 100 000 per-
sonas (sin cambios desde 2017). Asimismo, la mediana de hospitales psiquiátricos y camas 
en esas instalaciones fue de 0,05 y 10,9 por cada 100 000 habitantes, respectivamente (cam-
bios mínimos desde 2017). En cuanto a los servicios de salud mental, un 73% de los Estados 
Miembros que respondieron al cuestionario informaron tener directrices nacionales para la 
integración de la salud mental en la atención primaria, un 49% disponer de intervenciones 
farmacológicas y un 34% disponer de intervenciones psicosociales para problemas de salud 
mental en al menos la mitad de los establecimientos de atención primaria del país. En 
cuanto a los programas de prevención y promoción de la salud mental, alrededor de un 60% 
de los países que respondieron al cuestionario informaron tener al menos dos programas en 
funcionamiento (en 2017 fue un 70%) y un 43% contar con una estrategia, política o plan 
nacional para la prevención del suicidio. 

6. Se han emprendido varias iniciativas para mejorar la situación. En la Región de las 
Américas se desarrolló en 2020 una estrategia subregional de salud mental para Centroa-
mérica, la cual fue aprobada por el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y la 
República Dominicana. Por otra parte, durante el próximo Consejo Directivo de la OPS en 
septiembre de 2021, se presentará un informe final del Plan de acción regional sobre salud 
mental 2015-2020. En la Región de África se están desarrollando planes regionales de salud 
mental y contra el consumo de alcohol. En la Región de Asia Sudoriental se han desarro-
llado estrategias regionales sobre diversos temas de salud mental, incluida la estrategia re-
gional sobre trastornos del espectro autista, una estrategia regional de prevención del sui-
cidio y un marco regional de colaboración para coordinar la respuesta de salud mental y el 
apoyo psicosocial frente a la COVID-19. En 2020 se puso en marcha una coalición por la 
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salud mental en el marco de una emblemática iniciativa de la OMS/Europa con miras a 
definir y promover la salud mental como una prioridad crítica para la salud pública en toda 
la Región de Europa.1 En la Región del Mediterráneo Oriental se está preparando un in-
forme en el que se resumen los avances realizados en cuanto a las metas del Plan de acción 
integral sobre salud mental 2013-2020. En la Región del Pacífico Occidental, nueve Esta-
dos Miembros han desarrollado planes nacionales de salud mental desde 2017 y otros cinco 
están estudiando la posibilidad de hacer lo mismo.  

7. La iniciativa especial de la OMS sobre salud mental tiene por objeto seguir avan-
zando hacia los objetivos del Plan de acción integral sobre salud mental,2 garantizando que 
100 millones de personas más tengan acceso a atención asequible y de calidad para los 
trastornos de salud mental mediante la elaboración de políticas, la ampliación de servicios 
especiales y de salud general para la comunidad y la protección de los derechos humanos; 
se cuenta con su aplicación en al menos 12 Estados Miembros. En 2020, seis países,3 uno 
de cada región de la OMS, completaron la planificación detallada de la iniciativa especial.  

8. La base de datos en línea de la OMS MiNDbank sigue proporcionando acceso a más 
de 8000 recursos internacionales para instancias normativas, profesionales e investigadores, 
incluidas políticas nacionales, estrategias, leyes y normas de servicio que van desde el ámbito 
de la salud mental y el consumo de sustancias adictivas hasta la discapacidad y los derechos 
humanos de 192 países.4 Desde su lanzamiento en diciembre de 2013, 196 000 nuevos usua-
rios de todo el mundo han accedido a MiNDbank.  

9. La Secretaría sigue prestando apoyo técnico en todas las regiones sobre los sectores 
preferentes definidos en el Plan de acción integral sobre salud mental. En 2020, la Secreta-
ría se encargó de dirigir los esfuerzos en materia de promoción de la salud mental liderando 
el evento «La Gran Cita de la Salud Mental» en el Día Mundial de la Salud Mental (10 de 
octubre). En 2020 también organizó el foro anual de salud mental de la OMS y participó 
en muchos otros eventos mundiales, regionales y nacionales. Desde 2017, la iniciativa Ca-
lidad y Derechos de la OMS ha incrementado el apoyo a los Estados Miembros mediante 
la provisión de herramientas y el fomento de la capacidad en la evaluación y transformación 
de servicios y el fortalecimiento de estrategias basadas en los derechos humanos y la recu-
peración. La aplicación del Programa de acción para superar las brechas en salud mental 
de la OMS ha continuado en más de 100 países, y se han elaborado productos derivados a 

 
1 The Mental Health Coalition: a WHO/Europe flagship initiative (2020). Copenhague, Oficina Regional para Europa 

de la Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/european-programme-
of-work/flagship-initiatives/the-mental-health-coalition/the-mental-health-coalition-a-whoeurope-flagship-initiative-2020), 
consultado el 12 de marzo de 2021. 

2 The WHO special initiative for mental health (2019-2023): universal health coverage for mental health. Ginebra, 
Organización Mundial de la Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/310981) consultado el 14 de abril de 2021. 

3 Bangladesh, Filipinas, Jordania, Paraguay, Ucrania y Zimbabwe; Nepal se unirá a la iniciativa en 2021. 
4 La cobertura de recursos internacionales y nacionales proporcionados por esta base de datos de la OMS se extiende a 

la salud general, las enfermedades no transmisibles, los trastornos neurológicos (incluida la demencia), las discapacidades 
intelectuales, los trastornos del espectro autista, la prevención del suicidio, los derechos humanos, el desarrollo, los niños, 
jóvenes y personas mayores. Véase https://www.mindbank.info/ (consultado el 17 de marzo de 2021). 

https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/european-programme-of-work/flagship-initiatives/the-mental-health-coalition/the-mental-health-coalition-a-whoeurope-flagship-initiative-2020
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/european-programme-of-work/flagship-initiatives/the-mental-health-coalition/the-mental-health-coalition-a-whoeurope-flagship-initiative-2020
https://apps.who.int/iris/handle/10665/310981
https://www.mindbank.info/
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partir de sus directrices, incluido el conjunto de herramientas comunitarias y el manual de 
operaciones del programa.1,2  

10. La Secretaría también ha promovido los avances en la materia mediante múltiples 
iniciativas y productos. La OMS emitió directrices sobre la promoción y prevención de la 
salud mental de los adolescentes3 y reforzó su asociación con el UNICEF estableciendo un 
Programa conjunto sobre salud mental y bienestar psicosocial y desarrollo de los niños y 
adolescentes (2020-2030). Para apoyar la integración de la salud mental en otros programas 
se han desarrollado y difundido en todas las regiones directrices sobre el tratamiento de las 
afecciones de salud física en adultos con trastornos mentales graves. La Secretaría está 
ultimando una guía práctica para la prevención del suicidio como parte de la iniciativa 
LIVE LIFE. Además, está preparando directrices sobre salud mental en el lugar de trabajo 
y completando la plataforma de la OMS en pro de la calidad del apoyo psicológico 
(EQUIP), a través de la cual se difunden materiales de capacitación basados en competen-
cias y orientaciones para ampliar la prestación de intervenciones psicológicas de calidad.  

11. La Secretaría evaluó las repercusiones de la pandemia de COVID-19 en los servicios 
destinados a los trastornos mentales, neurológicos y por consumo de sustancias adictivas 
entre junio y agosto de 2020.4 De 130 países, 121 (93%) informaron de interrupciones en 
uno o más de los servicios relacionados con esos trastornos y 116 (89%) comunicaron que 
el apoyo en materia de salud mental y psicosocial formaba parte de sus planes nacionales 
de respuesta a la COVID-19. La Secretaría está coordinando la integración de la salud 
mental y el apoyo psicosocial en una serie de pilares de respuesta frente a la emergencia de 
salud pública ocasionada por la pandemia de COVID-19 (por ejemplo, el mantenimiento 
de los servicios esenciales de salud, el tratamiento de casos clínicos y la comunicación de 
riesgos). La OMS copreside el Grupo de Referencia sobre Salud Mental y Apoyo Psicoso-
cial en Emergencias Humanitarias y Catástrofes del Comité Permanente entre Organismos. 
En el marco de este Grupo, la OMS y sus asociados han prestado apoyo técnico a grupos 
de trabajo a nivel nacional de 53 países afectados por emergencias humanitarias y elabo-
rado una gran variedad de recursos, que se encuentran disponibles en numerosos idiomas 
y formatos.5 En colaboración con asociados se ha activado un mecanismo interinstitucional 
de acción rápida gracias al cual se han llevado a cabo hasta la fecha 16 intervenciones de 
expertos en países para apoyar la coordinación de la salud mental y el apoyo psicosocial en 
entornos humanitarios en el contexto de la COVID-19. Asimismo, la OMS ha organizado 
el Foro Mundial de Neurología y COVID-19 con el fin de intercambiar conocimientos y 
mejorar las prácticas clínicas. En el informe sobre preparación y respuesta en materia de 

 
1 The mhGAP community toolkit: field test version. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 

(https://www.who.int/publications/i/item/the-mhgap-community-toolkit-field-test-version), consultado el 17 de marzo de 2021. 
2 MhGAP operations manual. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2018 

(https://www.who.int/mental_health/mhgap/operations_manual/en/), consultado el 27 de marzo de 2021. 
3 OMS. Guidelines on mental health promotive and preventive interventions for adolescents. Ginebra, Organización 

Mundial de la Salud, 2020 (https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-
interventions-for-adolescents), consultado el 18 de marzo de 2021. 

4 OMS. The impact of COVID-19 on mental, neurological and substance use services: results of a rapid assessment. 
Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/335838), consultado el 14 de abril 
de 2021. 

5 Comité Permanente entre Organismos. Salud Mental y Apoyo Psicosocial: herramientas ante la COVID-19 
(https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-resources-covid-19), consultado el 17 de 
marzo de 2021. 

https://www.who.int/publications/i/item/the-mhgap-community-toolkit-field-test-version
https://www.who.int/mental_health/mhgap/operations_manual/en/
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-interventions-for-adolescents
https://www.who.int/publications/i/item/guidelines-on-mental-health-promotive-and-preventive-interventions-for-adolescents
https://apps.who.int/iris/handle/10665/335838
https://interagencystandingcommittee.org/mental-health-and-psychosocial-support-resources-covid-19
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salud mental para la pandemia de COVID-19 presentado al Consejo Ejecutivo en 
su 148.ª reunión se describen otros detalles de la respuesta de la Secretaría.1 

12. De conformidad con los requisitos que figuran en la resolución WHA67.8 (2014) 
sobre el autismo, la Secretaría ha apoyado medidas de concienciación y sensibilización 
sobre este y las discapacidades del desarrollo asociándose con otras entidades del sistema 
de las Naciones Unidas y organizaciones de la sociedad civil, y ha prestado apoyo técnico 
en todas las regiones para fortalecer la atención y los servicios. En el contexto de la pande-
mia de COVID-19, se apoyó la formación remota basada en competencias de profesionales 
y cuidadores de niños con autismo y otras discapacidades del desarrollo a través de recursos 
en línea. El UNICEF y la OMS están redactando un informe mundial conjunto sobre las 
discapacidades del desarrollo con el apoyo de sus asociados y con la contribución activa de 
usuarios y defensores de la causa. El informe complementará las medidas que se aplican 
actualmente para supervisar a nivel de población el desarrollo del niño en la primera infan-
cia proporcionando estrategias de mejora de los sistemas de atención y los entornos para 
las personas con discapacidades del desarrollo. 

• Salud bucodental 

8. En su 148.ª reunión, el Consejo Ejecutivo tomó nota del informe del documento EB148/8 y adoptó 
la resolución EB148.R1. A la luz de las observaciones del debate,2 la Secretaría revisó ligeramente los 
párrafos 4, 11 y 23, de la siguiente manera:  

4. ... El noma, una enfermedad necrotizante que comienza en la boca y es mortal para el 90% 
de los niños afectados, es un marcador de pobreza extrema. Junto con esta afección, el defecto 
congénito craneofacial más común, las hendiduras bucofaciales, provocan discapacidad perma-
nente, afectan a las oportunidades de aprendizaje y a menudo conllevan la exclusión social. 

11. El uso de fluoruros para prevenir la caries dental es limitado y los métodos de prevención 
esenciales, como las soluciones a nivel comunitario, las aplicaciones de fluoruro tópico o el uso 
de un dentífrico fluorado, a menudo no son asequibles o no están disponibles para muchas perso-
nas. Además, la promoción de la salud bucodental no suele integrarse en otros programas de en-
fermedades no transmisibles que comparten los principales factores de riesgo comunes y deter-
minantes sociales. 

23. A pesar de los esfuerzos descritos anteriormente, el acceso a la prevención, el diagnós-
tico precoz y el tratamiento de las enfermedades bucodentales dista mucho de ser universal y 
sigue siendo inalcanzable para millones de personas. El compromiso contraído por los Esta-
dos Miembros, en sus declaraciones en la 148.ª reunión del Consejo Ejecutivo, de fortalecer 
y acelerar la labor en materia de salud bucodental ofrece una base sólida para adoptar nuevas 
medidas encaminadas a impulsar los programas normativos nacionales e internacionales en 
esa materia. Dichas medidas pueden consistir, entre otras cosas, en lo siguiente: 

 
1 Documento EB148/20. 
2 Véanse las actas resumidas de la 148.ª reunión del Consejo Ejecutivo, octava sesión. 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_8-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_R1-sp.pdf
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• reducir los factores de riesgo comunes y promover entornos saludables:  

– ... 

– promoviendo intervenciones comunitarias como la fluoración del agua, cuando sea téc-
nicamente viable y culturalmente aceptable, dictando leyes para aumentar la asequibili-
dad de los dentífricos fluorados eficaces y el acceso a los mismos y abogando por su 
reconocimiento como producto de salud esencial;  

13.5 Resistencia a los antimicrobianos 

9. En su 148.ª reunión, el Consejo Ejecutivo tomó nota del informe del documento EB148/11. A la 
luz de las observaciones del debate,1 la Secretaría vuelve a presentar los párrafos 3, 10 y 34 con cifras 
actualizadas:  

3. En febrero de 2021, 144 países disponían de un Plan de acción nacional sobre la resistencia 
a los antimicrobianos.  

... 

10. En febrero de 2021, el Sistema mundial de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos 
y de su uso (GLASS) contaba con 105 países inscritos, de los cuales 69 estaban proporcionando 
datos. 

34. El Fondo fiduciario de asociados múltiples para luchar contra la resistencia a los antimi-
crobianos. […] En febrero de 2021, el Fondo había recaudado US$ 14,6 millones para apoyar 
11 propuestas a nivel nacional y determinadas áreas programáticas a nivel mundial.  

10. La Secretaría también ha ampliado y añadido referencias a los siguientes párrafos: 

8. Todas las regiones de la OMS han hecho contribuciones significativas para sensibilizar y 
ofrecer formación sobre la resistencia a los antimicrobianos. Algunos ejemplos son los siguientes: 
la primera conmemoración conjunta de la Semana Mundial de Concientización sobre el Uso de 
Antibióticos en el continente africano, coorganizada por el Gobierno de Kenya, la Organización de 
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO), la Organización Mundial de 
Sanidad Animal (OIE), la OMS y la Comisión de la Unión Africana; un número especial de la 
Revista Panamericana de Salud Pública que hace un repaso exhaustivo de la resistencia a los anti-
microbianos; el desarrollo de un módulo sobre la resistencia a los antimicrobianos para su inclusión 
en la educación primaria y secundaria; el desarrollo de un curso en línea sobre la gestión racional 
de los antimicrobianos basado en competencias («Antimicrobial Stewardship: A competency-based 
approach») para trabajadores de la atención sanitaria, en el que se inscribieron más de 46 000 per-
sonas, y la aplicación y los vídeos en línea «Antibiotic Hero», así como materiales que personas 
influyentes en las redes sociales utilizan para concienciar sobre este problema. 

... 

 
1 Véanse las actas resumidas de la 148.ª reunión del Consejo Ejecutivo, decimotercera sesión (sección 3) y  

decimocuarta sesión (sección 1). 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_11-sp.pdf
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12. Todas las regiones de la OMS prestaron apoyo técnico para reforzar los sistemas nacionales 
de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos y del uso y el consumo de estos fármacos. Al-
gunos ejemplos son los siguientes: el apoyo de la Oficina Regional para África para ayudar a forta-
lecer las pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos en 28 países; la integración por la Oficina 
Regional para las Américas de datos sobre las resistencias a antimicóticos y antibacterianos en la 
Plataforma de Información en Salud de las Américas (PLISA); el apoyo de la Oficina Regional para 
Europa en proyectos experimentales en los países de Asia Central para reforzar la capacidad de 
vigilancia y diagnóstico, y su participación en la Red de vigilancia de la resistencia a los antimicro-
bianos en Asia Central y Europa Oriental; el apoyo de la Oficina Regional para el Mediterráneo 
Oriental a 22 países en la región inscritos en el Sistema mundial de vigilancia de la resistencia a los 
antimicrobianos y de su uso, así como a cinco países para efectuar la vigilancia integrada de esta 
resistencia, y el establecimiento por la Oficina Regional para el Pacífico Occidental de un sistema 
regional de vigilancia del uso de antimicrobianos.  

... 

14. Recientemente, el equipo del GLASS ha elaborado y publicado importantes instrumentos 
normativos,1 entre ellos un método para estimar la mortalidad atribuible a septicemias por micro-
organismos resistentes a los antimicrobianos; orientaciones para los laboratorios nacionales de 
referencia; una nota técnica sobre la secuenciación de genomas completos para vigilar la resisten-
cia a los antimicrobianos; un manual sobre la gestión de datos relativos al consumo de antimicro-
bianos; una guía para los sistemas nacionales de vigilancia para el seguimiento del consumo de 
antimicrobianos en los hospitales, y una revisión de la metodología GLASS para la vigilancia del 
consumo nacional de antimicrobianos. El equipo brinda asistencia técnica especializada a las re-
giones y los países acerca de todos los aspectos de la plataforma GLASS y de todos sus módulos.  

...  

27. Desde 2017, la OMS ha realizado tres análisis anuales consecutivos de todos los tratamien-
tos antibacterianos que se encuentran en fase de desarrollo clínico.2 En 2019, llevó a cabo la 
primera revisión preclínica de los antibacterianos en desarrollo y creó una base de datos de acceso 
público que se actualizará regularmente.3 

28. En mayo de 2020, publicó perfiles de productos a fin de orientar el desarrollo de antibac-
terianos con los que tratar cuatro enfermedades de importancia para la salud pública: las fiebres 
tifoidea y paratifoidea, la gonorrea, la septicemia del neonato y las infecciones urinarias.4 Tam-
bién publicó dos perfiles de medios de diagnóstico de la resistencia a los antibacterianos, tras 
haber trazado un panorama general de las deficiencias y las prioridades en esta esfera. 

 
1 Véase la página web de la OMS sobre publicaciones (https://www.who.int/publications/i/item/monitoring-global-

progress-on-antimicrobial-resistance-tripartite-amr-country-self-assessment-survey-(tracss)-2019-2020, consultado el 29 de 
marzo de 2021. 

2 2019 antibacterial agents in clinical development: an analysis of the antibacterial clinical development pipeline. 
Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2019 (https://www.who.int/publications/i/item/9789240000193), consultado el 
23 de marzo de 2021. 

3 Antibacterial agents in preclinical development: an open access database. Ginebra, Organización Mundial de  
la Salud, 2020 (https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EMP-IAU-2019.12), consultado el 11 de marzo de 2021.  

4 Target product profiles for needed antibacterial agents: enteric fever, gonorrhoea, neonatal sepsis, urinary tract 
infections and meeting report (https://www.who.int/publications/i/item/9789240003897), consultado el 22 de marzo de 2021. 

https://www.who.int/publications/i/item/monitoring-global-progress-on-antimicrobial-resistance-tripartite-amr-country-self-assessment-survey-(tracss)-2019-2020
https://www.who.int/publications/i/item/monitoring-global-progress-on-antimicrobial-resistance-tripartite-amr-country-self-assessment-survey-(tracss)-2019-2020
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000193
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EMP-IAU-2019.12
https://www.who.int/publications/i/item/9789240003897
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11. La Secretaría revisó el texto siguiente y volvió a numerar los párrafos subsiguientes. 

35. El Grupo de Acción Intergubernamental Especial del Codex sobre la Resistencia a los An-
timicrobianos está revisando el Código de prácticas para reducir al mínimo y contener la resisten-
cia a los antimicrobianos en los microorganismos transmitidos por alimentos y elaborando direc-
trices sobre la supervisión y vigilancia integrada de la resistencia a los antimicrobianos. Está pre-
visto que la próxima reunión del Grupo de Acción se celebre en la República de Corea en octubre 
de 2021, con el objetivo principal de ultimar y adoptar el Código de prácticas y las directrices. 
La OMS sigue colaborando en el proceso a través de los grupos de trabajo electrónico del Grupo 
de Acción.  

18. Preparación en materia de salud mental para la pandemia de COVID-19  
y respuesta conexa 

12. En su 148.ª reunión, el Consejo tomó nota del documento EB148/20 y adoptó la deci-
sión EB148(3) sobre la promoción de la preparación y respuesta en materia de salud mental para las 
emergencias de salud pública.1 En la decisión, el Consejo, entre otras cosas, reconoció que la pandemia 
de COVID-19 tenía importantes ramificaciones directas e indirectas en la salud mental y el bienestar 
psicosocial de todas las personas, en particular los trabajadores sanitarios y asistenciales, los trabajado-
res de primera línea, las personas en situaciones vulnerables que se han visto afectadas desproporciona-
damente por la pandemia, así como las que ya presentaban problemas de salud mental. También reco-
mendó a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud que respaldase el Plan de acción integral sobre salud 
mental 2013-2030, teniendo debidamente en cuenta las opciones e indicadores de aplicación actualiza-
dos del plan, dada la necesidad de apoyar la recuperación tras la pandemia de COVID-19, en particular 
promoviendo la salud mental y el bienestar psicosocial, estableciendo servicios de salud mental y apoyo 
psicosocial y fortaleciendo la preparación, capacidad de respuesta y resiliencia ante futuras emergencias 
de salud pública (véase también el párrafo 7 supra).  

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

13. Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del informe. Se invita además a la Asamblea de 
la Salud a que:  

• en el punto 13.1 adopte la decisión recogida en la decisión EB148(5); 

• en el punto 18 adopte el siguiente proyecto de decisión:  

«La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo considerado el informe del Director 
General sobre la promoción de la preparación y respuesta en materia de salud mental para las 
emergencias de salud pública, decidió respaldar el Plan de acción integral sobre salud mental 
2013-2030 actualizado, teniendo debidamente en cuenta las opciones e indicadores de apli-
cación actualizados del plan, dada la necesidad de apoyar la recuperación tras la pandemia 
de COVID-19, en particular promoviendo la salud mental y el bienestar psicosocial, estable-
ciendo servicios de salud mental y apoyo psicosocial y fortaleciendo la preparación, capaci-
dad de respuesta y resiliencia ante futuras emergencias de salud pública.» 

 
1 Véanse el documento EB148/20 y las actas resumidas de la 148.ª reunión del Consejo Ejecutivo, tercera y  

quinta sesiones. 

=     =     = 

 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_20-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148(3)-sp.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148(3)-sp.pdf

	Pilar 1: Cobertura sanitaria universal para mil millones más de personas
	 Salud bucodental

	13. Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del informe. Se invita además a la Asamblea de la Salud a que:
	 en el punto 13.1 adopte la decisión recogida en la decisión EB148(5);
	 en el punto 18 adopte el siguiente proyecto de decisión:
	«La 74.ª Asamblea Mundial de la Salud, habiendo considerado el informe del Director General sobre la promoción de la preparación y respuesta en materia de salud mental para las emergencias de salud pública, decidió respaldar el Plan de acción integra...
	=     =     =

