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ANEXO 1

Texto de los articulos modificados del Reglamento Interior
de la Asamblea Mundial de la Salud*

[A61/30 - 3 de abril de 2008]

Reuniones ordinarias y extraordinarias
Articulo 12 bis
En todas las reuniones, lo antes posible después de su apertura, se sometera a la adopcién de la

Asamblea de la Salud el orden del dia provisional y, con sujecion a lo dispuesto en el articulo 12, las pro-
puestas de inclusion de puntos suplementarios, acompafiadas del informe de la Mesa al respecto.

[Se suprime el articulo 24]

[Se suprime el articulo 25]

PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD
Articulo 262

En cada una de sus reuniones ordinarias, la Asamblea de la Salud elegird un Presidente y cinco Vi-
cepresidentes, que no cesardn en su cargo hasta que se hayan elegido sus sucesores.

MESA DE LA ASAMBLEA
Articulo 312

Formaran la Mesa de la Asamblea de la Salud el Presidente y los Vicepresidentes de la Asamblea
de la Salud, los Presidentes de las comisiones principales de la Asamblea de la Salud constituidas de con-
formidad con lo dispuesto en el articulo 34, y los delegados elegidos por la Asamblea de la Salud que
sean necesarios para constituir una Mesa con un total de veinticinco miembros, quedando entendido que

Lvéase la resolucion WHAG1.11.

2 Renumerado teniendo en cuenta la supresion de los articulos 24 y 25.
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ninguna delegacion podra tener mas de un representante en la Mesa. El Presidente de la Asamblea de la
Salud convocard y presidira las sesiones de la Mesa.

[...]

COMISIONES PRINCIPALES DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD
Articulo 34
[...]
La Asamblea de la Salud elegira a los Presidentes de las comisiones principales.

Articulo 36!

Cada comision principal elegira dos Vicepresidentes y un Relator.

Articulo 68

Cuando se presenten dos 0 mas propuestas, la Asamblea de la Salud, a menos que decida otra cosa,
someterd a votacion las propuestas en el orden en que se hayan distribuido a todas las delegaciones, salvo
si el resultado de la votacion sobre una propuesta hace innecesaria cualquier otra votacion sobre la pro-
puesta 0 propuestas pendientes.

ACTAS DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

Articulo 921

La Secretaria levantara acta taquigrafica de todas las sesiones plenarias y acta resumida de las se-
siones de la Mesa y de las comisiones y subcomisiones, excepcion hecha de la Comisién de Credenciales,
de cuyas deliberaciones no quedard mas constancia que los respectivos informes a la Asamblea de la Sa-
lud, salvo decision expresa en contrario.

! Renumerado teniendo en cuenta la supresién de los articulos 24 y 25.




ANEXO 2

Texto del articulo modificado de los Estatutos del Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer®

[A61/33 - 22 de mayo de 2008]

Articulo VI - Consejo Cientifico

1. Formaran el Consejo Cientifico personalidades cientificas eminentes, escogidas en atencion a su
competencia técnica en materia de investigaciones sobre el cancer y sobre los problemas afines. Los
miembros del Consejo Cientifico se proponen en calidad de expertos, y no como representantes de Estados
participantes.

2. Cada Estado participante podra proponer un maximo de dos expertos para integrar el Consejo Cien-
tifico, y la Junta de Gobierno nombraré a uno de ellos.

3. Al seleccionar a los expertos cuyos nombramientos considerara el Consejo Cientifico, los Estados
participantes deberan tener en cuenta el asesoramiento que proporcionara el Presidente del Consejo Cien-
tifico y el Director del Centro en lo que respecta a los conocimientos técnicos necesarios en el Consejo
Cientifico en el momento de esos nombramientos.

4. Los miembros del Consejo Cientifico seran elegidos por un periodo de cuatro afios. En caso de que
un miembro no complete su mandato, se debera efectuar un nuevo nombramiento por el periodo restante
hasta la expiracion del mandato del miembro, de conformidad con el parrafo 5.
5. Cuando se produzca una vacante en el Consejo Cientifico, el Estado participante que haya propuesto
al miembro saliente podra proponer un maximo de dos expertos para reemplazarlo, de conformidad con
los parrafos 2 y 3. Todo miembro saliente del Consejo Cientifico, que no sea un miembro nombrado por
un periodo reducido, podra ser reelegido sélo después de transcurrido por lo menos un afio.
6. El Consejo Cientifico tendra atribuciones:

a)  para establecer su reglamento interior,

b) para informar periédicamente sobre las actividades del Centro,

c) para recomendar los programas de actividades permanentes y preparar los proyectos especia-
les que hayan de presentarse a la Junta de Gobierno,

L véase la resolucion WHA61.13.
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d) para informar periédicamente sobre los proyectos especiales financiados por el Centro,

e) para someter a la consideracion de la Junta de Gobierno informes sobre las actividades men-
cionadas en los apartados b), ¢) y d) cuando dicha Junta examine el programa y el presupuesto.




ANEXO 3

Plan de accion para la estrategia mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles’

[A61/8, anexo - 18 de abril de 2008]

INTRODUCCION

1. La carga mundial de enfermedades no transmisibles sigue aumentado; hacerle frente constituye uno
de los principales desafios para el desarrollo en el siglo XXI. Se calcula que las enfermedades no transmi-
sibles, principalmente las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias
cronicas causaron unos 35 millones de defunciones en 2005. Esta cifra representa el 60% del total mun-
dial de defunciones; el 80% de las muertes por enfermedades no transmisibles se registra en paises de in-
gresos bajos y medianos, y aproximadamente 16 millones corresponden a personas de menos de 70 afios.
Se preve que el total de defunciones por enfermedades no transmisibles aumente otro 17% en los préximos
10 afos. Elrapido aumento de la incidencia de estas enfermedades afecta de forma desproporcionada a las
poblaciones pobres y desfavorecidas y agrava las desigualdades en materia de salud entre los paises y de-
ntro de ellos. Teniendo en cuenta que las enfermedades no transmisibles son, en gran medida, prevenibles,
el nimero de muertes prematuras se puede reducir considerablemente. De conformidad con la peticion
formulada por la Asamblea de la Salud en su resolucion WHAG60.23, la Secretaria prepard un proyecto de
plan de accion a fin de orientar a los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados internacionales en
sus actividades destinadas a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles. EI Consejo Ejecutivo
examind el proyecto de plan de accion en su 1222 reunion, celebrada en enero de 2008, y durante una reu-
nion consultiva oficiosa con los Estados Miembros, que tuvo lugar el 29 de febrero de 2008 en Ginebra.
Ademas, se recabaron las opiniones de organizaciones no gubernamentales y de representantes de las in-
dustrias de la alimentacion y las bebidas no alcohdlicas en otras dos reuniones organizadas a tal efecto. El
plan que figura a continuacion incorpora las contribuciones de los Estados Miembros y otras partes intere-
sadas y facilitara el logro de los objetivos de la estrategia mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles.

FINALIDAD
2. Al orientary catalizar una respuesta intersectorial en multiples niveles, prestando especial atencién
a los paises de ingresos bajos y medianos y a las poblaciones vulnerables, el plan tiene la siguiente finali-

dad general:

- cartografiar las nuevas epidemias de enfermedades no transmisibles y analizar sus determinantes
sociales, econémicos, comportamentales y politicos como base para proporcionar orientacion re-

L véase la resolucion WHA61.14.
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lativa a las medidas normativas, programaticas, legislativas y financieras necesarias para la pro-
mocion y seguimiento de la prevencidn y el control de las enfermedades no transmisibles;

« reducir el grado de exposicion de las personas y las poblaciones a los factores de riesgo modifi-
cables comunes de las enfermedades no transmisibles, a saber, consumo de tabaco, dieta malsa-
na, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol, asi como sus determinantes, y, al mismo tiempo,
fortalecer la capacidad de las personas y las poblaciones para optar por alternativas mas sanas y
adoptar modos de vida que propicien la buena salud; y

. fortalecer la atencion sanitaria a las personas con enfermedades no transmisibles mediante la
elaboracion de normas, pautas y directrices basadas en datos cientificos sobre las intervenciones
costoeficaces, y reorientar los sistemas de salud a fin de que satisfagan las necesidades de trata-
miento eficaz de las enfermedades cronicas.

3. El plan se basa en los conocimientos cientificos actuales, los datos cientificos disponibles y un ana-
lisis de la experiencia internacional, e incluye una serie de medidas que, aplicadas colectivamente por los
Estados Miembros y otras partes interesadas, aliviaran la creciente carga que suponen para la salud publica
las enfermedades no transmisibles. La aplicacion eficaz del plan requiere un compromiso politico de alto
nivel y la participacion coordinada de gobiernos, comunidades y dispensadores de atencion de salud; ade-
mas, serd preciso reorientar las politicas de salud pablica e incrementar la asignacion de recursos.

ALCANCE

4. Los datos cientificos actuales indican que cuatro tipos de enfermedades no transmisibles (enferme-
dades cardiovasculares, canceres, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes) son las principales cau-
sas de mortalidad en la mayor parte de los paises de ingresos bajos y medianos y exigen la adopcion de
medidas coordinadas. Estas enfermedades son prevenibles en gran medida mediante intervenciones efica-
ces que abordan los factores de riesgo comunes, a saber, consumo de tabaco, dieta malsana, inactividad
fisica y uso nocivo del alcohol. Ademas, las mejoras del tratamiento de esas enfermedades pueden reducir
la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad, y contribuir a mejorar los resultados sanitarios.

5. Los cuatro tipos de enfermedades y sus factores de riesgo se abordan conjuntamente en este plan de
accion, a fin de hacer hincapié en las causas comunes y destacar las posibilidades de sinergias en las esfe-
ras de prevencion y control. Sin embargo, esto no implica que todos los factores de riesgo estan relacio-
nados en igual medida con cada una de las enfermedades. En las estrategias e instrumentos pertinentes, a
saber, el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y la Estrategia Mundial OMS sobre Ré-
gimen Alimentario, Actividad Fisicay Salud se detallan las relaciones causales y las intervenciones vincu-
ladas a cada enfermedad. Se estd adoptando un enfoque similar respecto a las enfermedades y a la situa-
cion sanitaria, como parte de los trabajos de la OMS destinados a reducir el uso nocivo del alcohol.*

6. En cada pais habra una serie de enfermedades, discapacidades y afecciones cuyos factores de riesgo
y necesidades de deteccion, tratamiento y atencion coincidiran con los de las enfermedades no transmisi-
bles abordadas en el presente plan de accion. Entre ellas se incluyen la ceguera, sordera, enfermedades

! Las medidas propuestas en este plan se ajustan a los instrumentos y estrategias de la OMS destinados a reducir los dafios
relacionados con el consumo de alcohol incluidas, en el plano regional, las resoluciones SEA/RC59/R8, EUR/RC55/R1,
EM/RC53/R5, y WPR/RC57.R5. La orientacion de los trabajos ulteriores dependera de los resultados de los procesos mundiales
actuales dirigidos a prevenir el uso nocivo del alcohol.
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bucodentales, ciertas enfermedades genéticas y otras enfermedades crénicas, algunas de ellas transmisi-
bles, tales como el VIH/SIDA y latuberculosis. Las demandas que plantean las enfermedades no transmi-
sibles a los pacientes, las familias y los sistemas de atencion de salud también son semejantes a las de al-
gunas enfermedades transmisibles, y hay estrategias terapéuticas eficaces comparables para ambas.

7. Las prioridades de accion abarcan todas las regiones de la OMS y reflejan desafios similares en nu-
merosas areas: colaboracion intersectorial, alianzas y creacion de redes, fortalecimiento de la capacidad
en los paises y en las oficinas de la OMS en los paises, movilizacion de recursos y apoyo estratégico a la
investigacion en colaboracion.

RELACION CON LAS ESTRATEGIAS Y PLANES EXISTENTES

8. El presente plan de accion se basa en la estrategia mundial para la prevencion y el control de las en-
fermedades no transmisibles, cuyos objetivos de reducir la mortalidad prematura y mejorar la calidad de
vida fueron reafirmados por la Asamblea de la Salud en 2000 (resoluciéon WHAS3.17). Ademas, el plan se
inspira en la aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado por la
Asamblea de la Salud en 2003 (resolucion WHA56.1) y en la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimen-
tario, Actividad Fisica y Salud, aprobada por la Asamblea de la Salud en 2004 (resolucion WHA57.17).
Asimismo, se centra en el uso nocivo del alcohol como factor de riesgo de las enfermedades no transmisi-
bles, tomando en consideracion los constantes trabajos de la OMSy las resoluciones de sus 6rganos deli-
berantes, incluidos los comités regionales. El plan se rige también por el Plan Estratégico a Plazo Me-
dio 2008-2013 y por el Undécimo Programa General de Trabajo. La actuacién de la Secretaria establecida
en el plan se ajusta a los objetivos estratégicos 3y 6 del Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013, en el
que se detallan los resultados previstos, objetivos e indicadores para la labor de la Organizacion en materia
de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.

9. El presente plan esta concebido para prestar apoyo a la aplicacién coordinada, amplia e integrada de
estrategias e intervenciones basadas en pruebas cientificas para cada enfermedad y factor de riesgo, espe-
cialmente en el &mbito nacional. El objetivo consiste en proporcionar orientacion general en apoyo de la
aplicacion de estrategias y planes de accion nacionales y regionales, alli donde se hubiesen elaborado, y
del desarrollo de planes de accion solidos y viables alli donde no existan. En consecuencia, el plan de ac-
cion respaldara la aplicacion constante y reforzada de resoluciones y planes regionales.?

! Existen muchas otras afecciones no transmisibles de importancia para la salud ptblica, tales como la osteoporosis y las
enfermedades renales, bucodentales, genéticas, neurolégicas y las enfermedades que provocan ceguera y sordera. Muchas de
ellas se abordan en otras estrategias, planes de accion y directrices técnicas de la OMS y, por lo tanto, no se tratan directamente en
el presente plan. Los trastornos de salud mental tampoco se incluyen aqui, a pesar de la considerable morbilidad que conllevan,
por cuanto no comparten los mismos factores de riesgo (exceptuando el uso nocivo del alcohol), y porque exigen diferentes estra-
tegias de intervencion. Las consideraciones de salud publica en la esfera de la salud mental se abordan en el marco del Programa
de Accion Mundial en Salud Mental, la aplicacion de cuyas estrategias, programas y politicas se reconocié una necesidad en la
resolucion WHAS55.10.

2 Esto incluye las siguientes resoluciones: AFR/RC50/R4, sobre una estrategia relativa a las enfermedades no transmisi-
bles en la Region de Africa; CD47.R9, «Estrategia regional y plan de accion para un enfoque integrado sobre la prevencion y el
control de las enfermedades crénicas, incluyendo el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud»; SEA/RC60/R4, sobre la
intensificacion de la prevencion y el control de las enfermedades crénicas no transmisibles en la Region de Asia Sudoriental;
EUR/RC56/R2, sobre prevencion y control de enfermedades no transmisibles en la Region de Europa de la OMS; EM/RC52/R7,
sobre desafios y orientaciones estratégicas en materia de enfermedades no transmisibles; y WPR/RC57/R4, sobre prevencion y
control de las enfermedades no transmisibles.
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RECURSOS

10. Enel presupuesto por programas 2008-2009 se indican los recursos financieros que necesita la Se-
cretaria para el bienio en curso en relacion con la labor emprendida para alcanzar los objetivos estratégi-
cos 3y 6. Paralos proximos bienios se necesitaran recursos adicionales, por lo que se volvera a examinar
laasignacion y movilizacion de recursos. La aplicacion eficaz del plan en los &ambitos nacional y mundial
necesita esfuerzos considerables destinados a movilizar recursos, y en ese contexto las alianzas regionales
y mundiales sélidas y bien coordinadas desempefiaran una funcidn crucial. Uno de los objetivos del plan
consiste en asegurar que la accion concertada se pueda llevar a cabo a escala mundial. Para ello sera nece-
sario que todos los asociados, incluidas las organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales, las
instituciones académicas y de investigacion, y el sector privado, refuercen su participacion en una red
mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles.

PLAZO

11. El presente plan de accion se ejecutara durante el mismo periodo que el Plan Estratégico a Plazo
Medio 2008-2013. En las paginas que siguen se identifican especificamente las medidas que se completa-
ran o iniciaran durante los dos primeros afios. La ejecucion del plan sera objeto de examen hacia el final
del primer bienio, en 2009, y se reprogramara con plazos detallados para los bienios segundo y tercero.

OBJETIVOS Y ACCIONES

12.  En esta seccion se describen los seis objetivos del plan y se enumeran las respectivas acciones e
indicadores del desempefio de los principales interesados de todos los &mbitos, es decir, local, nacional e
internacional.

OBJETIVO 1: Elevar la prioridad acordada a las enfermedades no transmisibles en

el marco de las actividades de desarrollo en el plano mundial y nacional, e integrar la
prevencion y el control de esas enfermedades en las politicas de todos los departamentos
gubernamentales

13. Enestaesfera, lapromocién internacional de la salud pablica deberéa inspirarse en una idea clave, a
saber: las enfermedades no transmisibles estan estrechamente ligadas al desarrollo social y econé-
mico mundial. Esas enfermedades y sus factores de riesgo estan estrechamente relacionados con la po-
brezay contribuyen a agravarla; por consiguiente, no se deberian excluir en las discusiones mundiales so-
bre el desarrollo. Para abordar en su totalidad las altas tasas de mortalidad y la pesada carga de morbilidad
de los paises de ingresos bajos y medianos, las iniciativas mundiales de desarrollo deben tener en cuenta la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Instrumentos tales como los Objetivos de
Desarrollo del Milenio proporcionan oportunidades de lograr sinergias, al igual que los mecanismos de
coordinacion de la ayuda al desarrollo y las estrategias de reduccion de la pobreza.

14. En el plano nacional, los mensajes esenciales deben explicar que:

« las politicas nacionales en sectores distintos de la salud tienen gran repercusién en los fac-
tores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, y que los progresos en materia de salud
se pueden lograr méas facilmente mediante la influencia en las politicas publicas relativas a secto-
res tales como el comercio, la tributacidn, la educacion, la agricultura, el urbanismo, la alimen-
tacion o la produccion farmacéutica que mediante la introduccion de cambios Gnicamente en la
politica de salud. Por lo tanto, las autoridades nacionales deben adoptar un enfoque de la pre-
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15.

vencion y el control de esas enfermedades que incluya a todos los departamentos gubernamenta-
les;

. enelcurso de lavida, las inequidades en el acceso a la proteccidn, la exposicion a los ries-
gos, y el acceso a la atencién son las causas de las principales disparidades en lo que res-
pecta a laincidenciay al desenlace de las enfermedades no transmisibles. Pararesponder a
los determinantes sociales y ambientales de las enfermedades no transmisibles se deben adoptar
medidas mundiales y nacionales que promuevan la salud y la equidad y se basen en las conclu-
siones de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud.

Actuacién propuesta para los Estados Miembros

Se propone que, de conformidad con sus legislaciones, y seguin proceda en vista de sus circunstancias es-
pecificas, los Estados Miembros adopten las medidas que se enuncian a continuacion:

16.

a)  Evaluary monitorizar la carga de salud publica que conllevan las enfermedades no transmisi-
bles y sus determinantes, con especial referencia a las poblaciones pobres y marginadas.

b) Incorporar explicitamente la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en
las estrategias de reduccion de la pobreza y en las politicas sociales y econémicas pertinentes.

c)  Adoptar enfoques para la formulacion de politicas que abarquen a todos los departamentos
gubernamentales, y asegurar que las cuestiones de salud publica reciban una respuesta intersectorial
adecuada.

d)  Ejecutar programas que aborden los determinantes sociales de las enfermedades no transmi-
sibles, con particular referencia a los siguientes aspectos: salud en la primera infancia, salud de la
poblacién pobre de zonas urbanas, financiamiento justo y acceso equitativo a los servicios de aten-
cion primaria de salud.

Actuacion propuesta para la Secretaria

a)  Acordar mayor prioridad a la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en
los programas de los pertinentes foros y reuniones de alto nivel de dirigentes nacionales e interna-
cionales [2008-2009]."

b)  Colaborar con los paises en la elaboracion y difusion de informacion sobre las pruebas cienti-
ficas y los datos de vigilancia necesarios para informar a las instancias normativas, haciendo parti-
cular hincapié en la relacion entre las enfermedades no transmisibles, la pobreza y el desarrollo
[2008-2009].!

C) Desarrollar y difundir instrumentos que permitan a las instancias decisorias evaluar los efec-
tos de las politicas en los determinantes, los factores de riesgo y las consecuencias de las enferme-
dades no transmisibles, y proporcionar modelos de formulacion normativa eficaz basada en pruebas
cientificas [2008-2009]."

! véase el parrafo 11 supra.
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d)  Elaborar un documento en apoyo de la coherencia hormativa, en el que se sefialen las rela-
ciones entre las conclusiones de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud y la preven-
ciony el control de las enfermedades no transmisibles, y proseguir los trabajos sobre determinantes
sociales de la salud relacionados con las enfermedades no transmisibles.

17.  Actuacion propuesta para los asociados internacionales

a) Incluir la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles como parte integral de
la labor en pro del desarrollo mundial y las decisiones en materia de inversiones conexas.”

b)  Colaborar con la OMS, segln proceda, para alentar la participacién de todas las partes intere-
sadas en las actividades de promocion, con miras a acrecentar la sensibilizacion respecto de la cre-
ciente magnitud de los problemas de salud publica que plantean las enfermedades no transmisibles,
y del importante método de prevencion que supone el hecho de abordar los determinantes y los fac-
tores de riesgo de esas enfermedades.

C) Apoyar a la OMS en la creacion de foros en los que las principales partes interesadas, entre
ellas las organizaciones no gubernamentales, las asociaciones profesionales, los centros académi-
cos, las instituciones de investigacion y el sector privado, puedan efectuar contribuciones y adoptar
medidas coordinadas para abordar los problemas que plantean las enfermedades no transmisibles.

OBJETIVO 2: Establecer y fortalecer las politicas y planes nacionales de prevenciony
control de las enfermedades no transmisibles

18.  Los paises necesitan establecer politicas y planes nuevos o fortalecer los existentes a fin de incorpo-
rar la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles como parte integral de sus politicas
sanitarias nacionales y marcos generales de desarrollo. Esas politicas deben abarcar los tres-
componentes siguientes, y prestar particular atencion a las desigualdades originadas por razén de sexo,
origen étnico y condicidn socioeconémica, asi como a las necesidades de las personas con discapacidades:

« el desarrollo de un marco nacional multisectorial para la prevenciény el control de las enferme-
dades no transmisibles;

. laintegracion de la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en los planes
nacionales de desarrollo sanitario;

- lareorientaciony el fortalecimiento de los sistemas de salud, para permitirles responder de for-
ma mas eficaz y equitativa a las necesidades de atencién de salud de las personas con enferme-
dades cronicas, en consonancia con la estrategia elaborada por la OMS para el fortalecimiento
de los sistemas de salud.

! Como ejemplos concretos de esta accion cabe mencionar la primera Cumbre Regional de la CARICOM sobre Enferme-
dades Crdnicas No Transmisibles (Puerto Espafia, 15 de septiembre de 2007), en la que los jefes de gobierno de los paises de la
Comunidad del Caribe emitieron una declaracion conjunta, y los trabajos de la Regién de Europa de la OMS, que contribuyeron a
que el Banco Mundial y otros organismos internacionales acordaran mayor prioridad a las enfermedades no transmisibles, y con-
dujeron a la firma de una declaracion conjunta en apoyo de los paises de la Comunidad de Estados Independientes.
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19.  Actuacion propuesta para los Estados Miembros
Marco multisectorial nacional de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles

a)  Elaborary aplicar politicas y planes integrales de prevencidn y control de las principales en-
fermedades no transmisibles, y de reduccion de los factores de riesgo modificables.

b)  Establecer un mecanismo multisectorial nacional de alto nivel encargado de la planificacion,
orientacidn, seguimiento y evaluacién de la aplicacién de la politica nacional en el que participen
efectivamente sectores ajenos al sector sanitario.

C) Realizar una evaluacién general de las caracteristicas de las enfermedades no transmisibles y
de la magnitud de los problemas que plantean, incluido un analisis de las repercusiones en esas en-
fermedades de las politicas de los diferentes sectores gubernamentales.

d)  Revisary fortalecer, seglin sea necesario, la legislacion basada en datos fidedignos, asi como
las politicas fiscales y otras politicas pertinentes eficaces para reducir los factores de riesgo modifi-
cables y sus determinantes.

Integracion de la prevencidn y control de las enfermedades no transmisibles en el plan de desarrollo
sanitario nacional

a)  Establecer en el Ministerio de Salud u otro organismo sanitario gubernamental equiparable
una dependencia dotada del personal y la financiacidn apropiados que se encargue de las enferme-
dades no transmisibles y la promocion de la salud.

b)  Establecer un sistema de vigilancia y seguimiento de alta calidad que proporcione, como mi-
nimo, estadisticas demograficas fiables sobre la mortalidad y datos normalizados sobre las enfer-
medades no transmisibles, los principales factores de riesgo y las pautas de comportamiento, sobre
la base del método PASOS de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo.

C) Incorporar en los sistemas de salud intervenciones preventivas primarias y secundarias cos-
toeficaces y basadas en pruebas cientificas, haciendo particular hincapié en la atencion primaria
de salud.

Reorientacion y fortalecimiento de los sistemas de salud*

a)  Asegurar que la atencidn sanitaria a las enfermedades cronicas se aborda en el contexto del
fortalecimiento general del sistema de salud, y que la infraestructura del sistema, tanto en los secto-
res publico como privado, dispone de los elementos necesarios para el tratamiento y la atencion efi-
caces de las afecciones cronicas. Esos elementos incluyen politicas adecuadas, recursos humanos
capacitados, acceso adecuado a los medicamentos esenciales y a las tecnologias basicas, normas de
atencion primaria de salud, y buen funcionamiento de los mecanismos de derivacién.

! Estas acciones se proponen teniendo en cuenta que en muchos Estados Miembros las disposiciones organizativas y fi-
nancieras relativas a la atencion de salud raramente permiten satisfacer las necesidades a largo plazo de las personas con enferme-
dades no transmisibles.
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20.

b)  Adoptar y poner en préactica directrices basadas en pruebas cientificas y hacer un segui-
miento de su aplicacion, y establecer normas de atencidn sanitaria para afecciones comunes tales
como las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
cronicas, integrando su tratamiento en la atencion primaria de salud siempre que sea posible.

c)  Aplicary monitorizar enfoques costoeficaces para la deteccion precoz del cancer de mamay
cervicouterino, la diabetes, la hipertension y otros factores de riesgo cardiovasculares.

d)  Fortalecer la capacidad de los recursos humanos, mejorar la capacitacion de los médicos, en-
fermeras y otro personal sanitario, y establecer un programa de formacién continua a todos los nive-
les del sistema de atencion de salud, haciendo particular hincapié en la atencion primaria de salud.

e)  Adoptar medidas para ayudar a las personas con enfermedades no transmisibles a tratar mejor
sus propias afecciones, y proporcionar informacion, incentivos e instrumentos para el autotrata-
miento y la autoatencion.

f) Desarrollar mecanismos para el financiamiento sostenible del sistema sanitario a fin de redu-
cir las inequidades en el acceso a la atencion de salud.

Actuacién propuesta para la Secretaria

Marco multisectorial nacional de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles

a)  Examinar la experiencia internacional en materia de prevencion y control de las enfermeda-
des no transmisibles, incluidos los programas comunitarios, e identificar y difundir las ensefianzas
adquiridas [2008-2009]."

b)  Recomendar, sobre la base de un examen de la experiencia internacional, enfoques eficaces
para una accién intersectorial contra las enfermedades no transmisibles.

C) Proporcionar orientacion para el desarrollo de marcos normativos nacionales, incluidas poli-
ticas de salud publica basadas en pruebas cientificas y destinadas a reducir los factores de riesgo, y
prestar asistencia técnica a los paises para que adapten esas politicas a sus respectivas circunstancias
nacionales [2008-2009].!

Integracion de la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en los planes
nacionales de desarrollo sanitario

a)  Ampliar, en el periodo de ejecucion del presente plan, la capacidad técnica de las oficinas
regionales y en los paises de la OMS, y crear redes de expertos y centros colaboradores o de refe-
rencia para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en apoyo de los progra-
mas nacionales.

b)  Elaborar normas de vigilanciay directrices para la prevencién primaria y secundaria, sobre la
base de los mejores conocimientos cientificos disponibles, los principios de salud publicay los ins-
trumentos existentes de la OMS [2008-2009]."

! Véase el parrafo 11 supra.
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C) Revisar y actualizar los criterios de diagndstico, las clasificaciones y, cuando proceda, las
directrices para el tratamiento de las enfermedades no transmisibles comunes [2008-2009].*

d)  Proporcionar apoyo a los paises, en colaboracion con los asociados internacionales, para que
amplien las oportunidades de formacion y desarrollo de la capacidad en lo concerniente a los aspec-
tos de salud publica de las principales enfermedades no transmisibles [2008-2009]."

Reorientacion y fortalecimiento de los sistemas de salud

21.

a)  Asegurar que larespuesta a las enfermedades no transmisibles ocupe un puesto de vanguardia
entre los esfuerzos orientados a fortalecer los sistemas de salud.

b)  Proporcionar asistencia técnica a los paises para que incorporen intervenciones costoefi-
caces contra las principales enfermedades no transmisibles en sus sistemas de salud
[2008-2009].!

C) Proporcionar apoyo a los paises para que faciliten el acceso a los medicamentos esenciales y
atecnologia médica asequible, sobre la base de los programas de la OMS que promueven la buena
calidad de los productos genéricos y el mejoramiento de la adquisicion, la eficacia y la gestion del
suministro de medicamentes [2008-2009].

d) Evaluar los modelos existentes de autoexamen y autoasistenciay, en caso necesario, elaborar
versiones mejoradas asequibles orientadas particularmente a las poblaciones poco sensibilizadas en
cuestiones de salud y/o con bajos niveles de alfabetizacion.

Actuacién propuesta para los asociados internacionales

a)  Prestar apoyo para el desarrollo y fortalecimiento de alianzas, redes y asociaciones interna-
cionales, regionales y nacionales a fin de ayudar a los paises a movilizar recursos, elaborar progra-
mas nacionales eficaces y reforzar los sistemas de salud de modo que puedan responder a los cre-
cientes desafios planteados por las enfermedades no transmisibles [2008-2009].

b)  Apoyar laejecucion de proyectos de intervencion, el intercambio de experiencias entre las par-
tes interesadas, y los programas regionales e internacionales de desarrollo de la capacidad.

OBJETIVO 3: Fomentar intervenciones para reducir los principales factores de riesgo
comunes modificables de las enfermedades no transmisibles: consumo de tabaco, dieta
malsana, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol

22.

Las estrategias para reducir los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles tienen por

objetivo ofrecer y alentar opciones sanas para todos. Esas estrategias incluyen acciones multisectoriales
que abarcan la elaboracién de politicas y planes de alto nivel, asi como programas relativos a promocion,
movilizacion comunitaria, intervenciones ambientales, organizacion y prestacion de servicios de los siste-
mas sanitarios, legislacion y reglamentacion. Dado que los factores determinantes de las enfermedades no
transmisibles suelen ser ajenos al sector sanitario, las estrategias exigen la participacion de agentes publi-
cos y privados de diversos sectores, entre ellos agricultura, finanzas, comercio, transporte, urbanismo,

! véase el parrafo 11 supra.
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educacion y deporte. Se podra considerar la posibilidad de adoptar medidas en diferentes entornos, por
ejemplo, escuelas, lugares de trabajo, hogares y comunidades locales. La vigilancia de los cuatro principa-
les factores de riesgo comportamentales y sus factores de riesgo biolégicos conexos (incluidos hiperten-
sion arterial, colesterol, glucemia, obesidad y sobrepeso) es un componente importante de las medidas des-
tinadas a evaluar la prevalencia, y se aborda detalladamente en el marco de los objetivos 2 y 6.

23.  LosEstados Miembros tal vez deseen adoptar o fortalecer, segln proceda en funcion de las circuns-
tancias nacionales, intervenciones destinadas a reducir los factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles, incluida la ratificacion y aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Ta-
bacoy laaplicacion de las recomendaciones de la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Activi-
dad Fisica y Salud, la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio, y otras
estrategias pertinentes, mediante politicas, planes de accién y estrategias nacionales.
24.  Actuacion propuesta para los Estados Miembros
Control del tabaco
Considerar la aplicacidn del siguiente conjunto de seis politicas costoeficaces (el paquete MPOWER),
que desarrolla las medidas que figuran en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco orien-
tadas a reducir la demanda:*

a)  realizar un seguimiento de las politicas relativas al consumo de tabaco y su prevencion;

b)  proteger a la poblacién contra el humo de tabaco en los lugares publicos y de trabajo;

C) ofrecer ayuda a las personas que quieren dejar de fumar;

d) advertir a la poblacién de los peligros del tabaco;

e) hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco;?

f) aumentar los precios del tabaco y los impuestos que lo gravan.

Promocion de una dieta saludable

Aplicar, entre otras medidas, las recomendadas en la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Ac-
tividad Fisica y Salud, a fin de:

a) fomentar y apoyar la lactancia natural exclusiva durante los primeros seis meses de vi-
da y promover programas que aseguren la alimentacion 6ptima de todos los lactantes y nifios pe-
quefios;

! La aplicacion de otras medidas incluidas en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco se podra
considerar como una parte de los programas nacionales generales para el control del tabaco.

2 El péarrafo 1 del articulo 13 del Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco establece que «las Partes recono-
cen que una prohibicion total de la publicidad, la promocion y el patrocinio reduciria el consumo de productos de tabaco». Al
mismo tiempo, el articulo 13 reconoce que la capacidad de algunos paises para acceder a una prohibicion total puede verse limita-
da por su constitucion o sus principios constitucionales.
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b)  elaborar una politicay un plan de accion nacionales sobre alimentacion y nutricion centrados
en prioridades nacionales de nutricién, incluido el control de enfermedades no transmisibles rela-
cionadas con la dieta;

C) establecery aplicar directrices sobre régimen alimentario y apoyar una composicion mas sana
de los alimentos mediante:

« lareduccion de las concentraciones de sal

la eliminacion de los acidos grasos trans de produccién industrial
« lareduccion de las grasas saturadas
« lareduccion de la ingesta de azUcares libres

d) proporcionar a los consumidores informacidn precisa y ecuanime para facilitarles la eleccion
bien informada de alternativas sanas;

e) elaborar y poner en practica, seguin proceda, junto con las partes interesadas pertinentes, un
marco y/o mecanismos para promover la comercializacion responsable de alimentos y bebidas no
alcohdlicas para nifios, a fin de reducir las consecuencias de los alimentos ricos en grasas saturadas,
acidos grasos trans, azUcares libres y sal.

Promocion de la actividad fisica

Aplicar, entre otras medidas, las recomendadas en la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Ac-
tividad Fisica y Salud, con miras a:

a) formulary aplicar directrices nacionales sobre actividad fisica para la salud;

b)  ejecutar programas en el &mbito escolar, en consonancia con la iniciativa de la OMS concer-
niente a escuelas promotoras de la salud;

C) asegurar que los entornos fisicos propicien la utilizacion de medios de desplazamiento acti-
VOS, y crear espacios para actividades recreativas mediante las siguientes medidas:

« asegurar el accesoy la seguridad de todos para realizar actividades fisicas tales como ca-
minar, andar en bicicleta y otras formas de ejercicio

« introducir politicas de transporte que fomenten la utilizacién de medios de desplazamien-
to activos hacia las escuelas y los lugares de trabajo, por ejemplo a pie o en bicicleta

« mejorar las instalaciones deportivas, recreativas y de esparcimiento

« aumentar el nimero de espacios seguros disponibles para juegos activos.
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Reduccion del uso nocivo del alcohol*

A fin de responder eficazmente a los retos de salud pablica que plantea el uso nocivo del alcohol - en con-
sonancia con las actuales estrategias regionales y en funcion de los resultados de las actividades mundiales
de la OMS, presentes y futuras, tendentes a reducir ese uso, los Estados Miembros tal vez deseen:

a)  examinar las siguientes cuestiones:

« el consumo de alcohol por los menores (segln la definicion de cada pais)
«» el uso nocivo del alcohol por las mujeres en edad fecunda

« laconduccion de vehiculos y el manejo de méaquinas bajo los efectos del alcohol (inclui-
das todas las lesiones relacionadas con el transito en las que esté implicado el alcohol)

« el consumo de alcohol hasta la intoxicacion
« los trastornos relacionados con el consumo de alcohol
« el consumo de bebidas alcoholicas producidas y distribuidas ilegalmente

- las repercusiones del uso nocivo del alcohol en otros problemas de salud, y en particular
en el cancer, las enfermedades hepaticas y cardiovasculares, y las lesiones;

b)  adoptar medidas en apoyo de un sistema apropiado de vigilancia del uso nocivo del alcohol.

25.  Actuacion propuesta para la Secretaria

a) Utilizar las estrategias existentes, entre ellas el Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco, la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, la Estrate-
gia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio, y otras estrategias pertinentes
gue han sido objeto de resoluciones adoptadas por la Asamblea de la Salud, a fin de proporcionar
asistencia técnica a los paises en lo que atafie a la aplicacion o el fortalecimiento de medidas nacio-
nales orientadas a reducir los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles y sus determi-
nantes [2008-2009].

b)  Orientar laelaboracion de programas de intervencion, piloto o de demostracion, basados en la
comunidad.

¢)  Apoyar el desarrollo de redes de programas comunitarios en los planos regional y mundial
[2008-2009].2

d) Prestar apoyo a los paises en lo concerniente a la aplicacion del paquete MPOWER, y pro-
porcionar asistencia técnica para la aplicacion de otras medidas previstas en el Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco, en respuesta a necesidades nacionales especificas [2008-2009].>

1 v/gase la resolucion WHA61.4.

2 Véase el parrafo 11 supra.
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e)  Asegurar lasinergia con la labor de la Secretaria del Convenio y la aplicacién del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco en la aplicacion de las medidas del presente plan rela-
tivas al control del tabaco [2008-2009].

26.  Actuacion propuesta para los asociados internacionales

Prestar apoyo y contribuir a la elaboracion y aplicacion de orientaciones técnicas e instrumentos destina-
dos a reducir los principales factores de riesgo comunes modificables de las enfermedades no transmisi-
bles.

OBJETIVO 4: Fomentar la investigacion en materia de prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles

27.  Un programa coordinado de investigacién sobre enfermedades no transmisibles es un elemen-
to esencial para la prevencion y el control eficaces de esas enfermedades. La finalidad de ese programa
consiste en fortalecer la colaboracion internacional destinada a promover y apoyar la investigacion multi-
dimensional y multisectorial necesaria para generar o fortalecer las bases cientificas de las estrategias cos-
toeficaces de prevencion y control. Las areas prioritarias incluyen la investigacion analitica, sanitaria,
operacional, econémica y comportamental necesaria para la ejecucion y evaluacién del programa.

28.  Actuacion propuesta para los Estados Miembros

a)  Realizar inversiones en investigacion epidemioldgica, operacional y sanitaria como parte de
los programas nacionales de prevencidn de las enfermedades no transmisibles y elaborar, junto con
las instituciones académicas y de investigacion, un programa comun de investigacion basado en las
prioridades nacionales.

b)  Alentar la creacion de centros y redes nacionales de referencia que realicen investigaciones
sobre determinantes socioeconémicos, sexo, costoeficacia de las intervenciones, tecnologias ase-
quibles, reorientacién del sistema sanitario y desarrollo profesional del personal.

29. Actuacion propuesta para la Secretaria

a)  Elaborarun programa de investigacion sobre enfermedades no transmisibles en consonancia
con la estrategia mundial de investigacion de la OMS,? colaborar con los asociados y con la comu-
nidad de investigacion y promover la participacion de interesados clave en la asignacion de priori-
dades, la ejecucidn y la financiacion de proyectos de investigacion. Un programa de investigacion
sobre enfermedades no transmisibles que establezca prioridades debera generar conocimientos y
contribuir a traducirlos en medidas mediante la adopcion de enfoques novedosos en los paises de
bajos y medianos ingresos. Ese programa podria incluir:

« laevaluaciony vigilancia de la morbilidad derivada de las enfermedades no transmisibles
y sus repercusiones en el desarrollo socioeconémico

! Véase el parrafo 11 supra.

2 En 2008 se adoptaran las medidas necesarias para elaborar la agenda de investigacion relativa a las enfermedades no
transmisibles, en estrecha coordinacion con el Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias y otros asociados.
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30.

« el seguimiento de los efectos de la pobreza y otros indicadores de disparidad socioecon6-
mica en la distribucion de los factores de riesgo

« laevaluacion de la capacidad nacional en materia de prevencién y control de las enferme-
dades no transmisibles, y de enfoques que permitan superar las desigualdades en lo que
respecta a capacidad

« laevaluacion de los efectos de las intervenciones comunitarias en los niveles de los facto-
res de riesgo, asi como en la morbilidad y mortalidad relacionadas con las enfermedades
no transmisibles en diferentes poblaciones

« laevaluacion de la costoeficacia de las intervenciones clinicas y de salud publica destina-
das a mejorar los comportamientos y resultados en materia de salud

« laevaluacién de diferentes estrategias de deteccion precoz y reconocimiento de enferme-
dades no transmisibles en diferentes poblaciones, prestando particular atencion al cancer,
la diabetes y la hipertension

« laevaluacién de los resultados de las intervenciones de prevencion secundaria relativas a
enfermedades cardiovasculares en diferentes entornos

- elestudio de laeficacia de diferentes modelos de organizacion de instituciones sanitarias,
con miras a mejorar la atencion de afecciones cronicas, haciendo particular hincapié en la
atencion primaria de salud

- el anélisis de las investigaciones sobre factores que afectan la actitud del consumidor
y sus elecciones en materia de alimentacion, incluidos los mecanismos de comerciali-
zacioén

« el estudio de enfoques para mejorar el acceso a los medicamentos esenciales, las tecnolo-
gias médicas esenciales y otros elementos centrales de la atencion de salud, asi como su
disponibilidad, y de criterios para mejorar el desarrollo de nuevos medicamentos asequi-
bles para enfermedades desatendidas tales como la enfermedad de Chagas y la fiebre
reumatica, asi como vacunas, por ejemplo, contra el papilomavirus humano

« las evaluaciones de la funcién, eficacia y seguridad de las medicinas tradicionales en el
tratamiento de enfermedades no transmisibles [2008-2009];*

b)  Alentaralos centros colaboradores de la OMS a que incorporen el programa de investigacion
en sus planes y faciliten la investigacion en colaboracion, mediante actividades de cooperacion bila-
teral y multilateral y proyectos multicentros.

Actuacién propuesta para los asociados internacionales

a)  Apoyar a los paises de ingresos bajos y medianos en la creacion de capacidad de investiga-
cién epidemioldgicay sanitaria en la esfera de enfermedades no transmisibles, incluida la investiga-
cién analitica y operacional necesaria para ejecutar y evaluar el programa.

! véase el parrafo 11 supra.
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b)  Prestarapoyoy contribuir a la investigacion prioritaria sobre enfermedades no transmisibles
a escala mundial, regional y subregional, en particular la investigacidn sobre determinantes socioe-
condmicos, modificacion de los modos de vida y comportamientos, intervenciones comunitarias,
equidad, reorientacion de los sistemas de salud y la atencién primaria de salud, e investigacion so-
bre modelos de atencion viables en entornos con escasos recursos.

C) Fortalecer y apoyar a los centros colaboradores de la OMS y los centros nacionales de refe-
rencia, y hacer un seguimiento de las iniciativas y alianzas que realizan investigaciones relacionadas
con la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

OBJETIVO 5: Fomentar alianzas para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles

31. Paradar respuestas de salud publica eficaces a la amenaza mundial que plantean las enfermedades
no transmisibles se necesitan alianzas internacionales sélidas. El desarrolloy la coordinacion de esfuerzos
y alianzas de colaboracidn orientados a la obtencion de resultados son componentes esenciales de la estra-
tegia mundial. Ademas, las alianzas son vitales por cuanto los recursos para prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles son limitados en la mayoria de los presupuestos nacionales e instituciona-
les. Es preciso promover los trabajos en colaboracion entre organismos de las Naciones Unidas, institu-
ciones internacionales, circulos académicos, centros de investigacion, organizaciones no gubernamentales,
grupos de consumidores y sectores empresariales.

32. Dado que los principales determinantes de las enfermedades no transmisibles son ajenos al sector
sanitario, los trabajos en colaboracion y las alianzas deberan ser intersectoriales y actuar en las instancias
iniciales, a fin de asegurar un efecto positivo en los resultados sanitarios relativos a las enfermedades no
transmisibles.

33.  Actuacion propuesta para los Estados Miembros

a) Participar activamente en redes regionales y subregionales de prevencion y control de enfer-
medades no transmisibles.

b)  Establecer alianzas eficaces para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisi-
bles, y crear redes de colaboracion en las que participen, segin proceda, las principales partes inte-
resadas.

34.  Actuacion propuesta para la Secretaria

a) Establecer, en 2008, un grupo consultivo que realice aportaciones estratégicas y técnicas y un
examen externo de los progresos de la OMS y de sus asociados en materia de prevenciény control
de las enfermedades no transmisibles [2008-2009]."

b)  Alentar la participacion activa de iniciativas regionales y mundiales existentes en la aplica-
cion y seguimiento de la estrategia mundial de prevencion y control de las enfermedades no trans-
misibles y las estrategias conexas.

! véase el parrafo 11 supra.
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¢)  Apoyary fortalecer la funcién de los centros colaboradores de la OMS mediante la vincula-
cién de sus planes con la aplicacién de intervenciones especificas en el contexto de la estrategia
mundial [2008-2009]."

d)  Facilitary apoyar, en colaboracion con los asociados internacionales, una red mundial de re-
desy programas nacionales, regionales e internacionales, tales como las redes regionales de la OMS
para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.?

35. Actuacion propuesta para los asociados internacionales

a)  Colaborar estrechamente con los Estados Miembros y la Secretaria y prestarles apoyo en la
aplicacién de los diversos componentes de la estrategia mundial de prevencidny control de las en-
fermedades no transmisibles.

b)  Otorgar prioridad a las enfermedades no transmisibles en el contexto de iniciativas interna-
cionales y regionales, a fin de fortalecer los sistemas de salud basados en la atencién primaria.

C) Prestar apoyo al establecimiento y fortalecimiento de redes mundiales, regionales y subregio-
nales coordinadas para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

OBJETIVO 6: Realizar un seguimiento de las enfermedades no transmisibles y sus
determinantes y evaluar los progresos en los ambitos nacional, regional y mundial

36.  Elseguimiento de las enfermedades no transmisibles y sus determinantes proporciona las bases para
la promocidn, la formulacion de politicas y la accion mundial. El seguimiento no se limita a la verifica-
cion de los datos concernientes a la magnitud y las tendencias de las enfermedades no transmisibles sino
que, ademas, incluye la evaluacion de la eficacia y los efectos de las intervenciones, asi como de los pro-
gresos realizados.

37. A mediados del periodo de seis afios previsto para la ejecucion del plan, asi como al final de ese
periodo, se llevaré a cabo una evaluacion de la ejecucion del plan 'y de los progresos realizados. La eva-
luacién a mitad del periodo permitird aprovechar la experiencia de los tres primeros afios en la ejecucion
del plan, adoptar las medidas correctivas en los casos en que las acciones no hayan sido eficaces, y re-
orientar los componentes del plan en respuesta a desafios y cuestiones imprevistos.

38.  Actuacion propuesta para los Estados Miembros
a)  Fortalecer los sistemas de vigilanciay el acopio de datos normalizados sobre los factores de

riesgo, la incidencia de las enfermedades y la mortalidad desglosada por causas, utilizando los ins-
trumentos existentes de la OMS.

! Véase el parrafo 11 supra.

2 Lared de intervenciones sobre las enfermedades no transmisibles en Africa (NANDI) en la Regién de Africa; el Conjun-
to de acciones para la reduccion multifactorial de enfermedades no transmisibles (CARMEN) en la Regidn de las Américas;
la red de Asia Sudoriental para la prevencion de las enfermedades no transmisibles (SEANET-NCD) en la Region de Asia Sudo-
riental; el programa de intervencion integrada de alcance nacional en enfermedades no transmisibles (CINDI) en la Region de
Europa; lared del Mediterraneo Oriental para las enfermedades no transmisibles (EMAN) en la Region del Mediterraneo Oriental;
y la red del Pacifico Occidental para las enfermedades no transmisibles (MOANA) en la Regién del Pacifico Occidental.
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39.

40.

b)  Proporcionar, regularmente, datos e informacion sobre tendencias relativas a las enfermeda-
des no transmisibles asi como a sus factores de riesgo, desglosados por edad, sexo y grupo socioe-
condmico, y proporcionar informacidn sobre los progresos realizados en la aplicacién de las estra-
tegias y planes nacionales.

Actuacién propuesta para la Secretaria

a)  Desarrollar y mantener un sistema de informacion para obtener, analizar y difundir datos e
informacidn sobre las tendencias relativas a mortalidad, morbilidad, factores de riesgo, politicas,
planes y programas, utilizando las fuentes de datos disponibles actualmente, por ejemplo, la InfoBa-
se Mundial de la OMS y otros sistemas mundiales de informacion.' Esta base de datos se ampliara
para incluir informacion actualizada sobre temas tales como la cobertura de los servicios de salud,
sus costos conexos y la calidad de la atencion [2008-2009].2

b)  Establecer un grupo de referencia sobre las enfermedades no transmisibles y los factores de
riesgo, integrado por expertos en epidemiologia, a fin de apoyar la labor de la Secretaria y asesorar
a los paises en lo que respecta al acopio y analisis de datos [2008-2009].2

C) Fortalecer la asistencia técnica a los Estados Miembros para mejorar sus sistemas de acopio
de datos y estadisticas sobre factores de riesgo, determinantes y mortalidad.

d)  Convocar aun grupo representativo de partes interesadas, incluidos Estados Miembros y aso-
ciados internacionales, con el fin de evaluar los progresos realizados en la ejecucién del presente
plan de accion. El grupo establecera objetivos e indicadores realistas basados en pruebas cientificas
para utilizarlos en las evaluaciones de mitad y de final del periodo [2008-2009].2

e) Preparar, en 2010 y 2013, informes sobre los progresos realizados en la situacién mundial
con respecto a la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

Actuacidn propuesta para los asociados internacionales

a)  Trabajar en colaboracion y apoyar las acciones propuestas para los Estados Miembros y la
Secretaria relativas al seguimiento y la evaluacién, en los planos regional y mundial, de los progre-
s0s en materia de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.

b)  Movilizar recursos en apoyo del sistema de seguimiento y evaluacion regional y mundial de
los progresos en materia de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.

! Las fuentes de datos y los sistemas mundiales de informacién incluyen el sistema de informacion estadistica de la OMS

(para datos normalizados sobre mortalidad por edades), el proyecto Carga Mundial de Morbilidad, la Red de Sanimetria, los estu-
dios del Sistema Mundial de Vigilancia del Tabaco, los datos sobre régimen alimentario y actividad fisica contenidos en estudios
nacionales y subnacionales, el sistema mundial de informacidn sobre alcohol y salud, el método progresivo de la OMS para la
vigilancia de los factores de riesgo y los estudios de la OMS sobre capacidad nacional en materia de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles.

2 Véase el parrafo 11 supra.
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INDICADORES

41.  Espreciso que los procesos y los indicadores de resultados mensurables permitan realizar un segui-
miento y una evaluacion exactos de las medidas adoptadas y de sus repercusiones. Los indicadores son
esenciales para evaluar los progresos en la ejecucion del plan y se centraran en las medidas adoptadas por
la Secretaria y los Estados Miembros, incluidas las correspondientes a entornos con escasos recursos.

42. Cada pais podra elaborar su propio conjunto de indicadores basados en prioridades y recursos; sin
embargo, para realizar un seguimiento de la prevenciény el control de las enfermedades no transmisibles
a escala mundial y regional es necesario recoger datos e informacion en forma normalizada.

43. Losindicadores que figuran a continuacion son ejemplos de los datos que utilizara la OMS para el
seguimiento de la situacion mundial en materia de prevencion y control de las enfermedades no transmisi-
bles, y para la presentacion de informes al respecto. La OMS dispone de valores de referencia para mu-
chos de esos indicadores; no obstante, en 2008 y 2009 se estableceran mecanismos para obtener los datos
faltantes relativos a esos valores de referencia.

« Numero de paises que han establecido dependencias para la prevencidn y el control de enferme-
dades no transmisibles (con personal y presupuesto asignados) en el Ministerio de Salud o auto-
ridad sanitaria nacional equiparable

« Numero de paises que han adoptado una politica nacional multisectorial relativa a las enferme-
dades no transmisibles, de conformidad con la estrategia mundial de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles

« Nudmero de paises que disponen de estadisticas nacionales de mortalidad representativas y fia-
bles desglosadas por causas

« Numero de paises que disponen de datos normalizados fiables sobre los principales factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles (basados en los instrumentos de la OMS)

« Nudmero de paises que cuentan con registros fiables de incidencia de cancer en la poblacién

« Numero de paises que gravan con un impuesto interno de por lo menos el 50% del precio de
venta al publico el paquete de los cigarrillos que se consumen mas cominmente

« Numero de paises con legislacion orientada a lograr entornos absolutamente sin humo que abar-
gue todos los tipos de lugares e instituciones, segln se define en el WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic, 2008"

« Numero de paises que prohiben la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco seguin se
define en el WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008*

« Nudmero de paises que han incorporado el apoyo al abandono del tabaco (con inclusion del ase-
soramiento y/o las terapias comportamentales) en su atencion primaria de salud, segun se define
en el WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008

1 WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008: the MPOWER package. Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 2008.
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NUmero de paises que han adoptado estrategias y planes multisectoriales sobre dieta saluda-
ble, inspirados en la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica
y Salud

NUmero de paises que han adoptado estrategias y planes multisectoriales sobre actividad fisi-
ca, inspirados en la Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud

NUmero de paises que han elaborado directrices nacionales sobre régimen alimentario

Numero de paises que han elaborado recomendaciones nacionales sobre actividad fisica para
la salud

NUmero de paises que han desarrollado politicas, planes y programas para prevenir problemas
de salud publica causados por el uso nocivo del alcohol

Numero de paises con un programa nacional de investigacion y un plan de investigaciones que
establezca prioridades en relacion con las enfermedades no transmisibles y sus factores de ries-
go, en consonancia con la estrategia mundial de investigacion de la OMS

Numero de paises que disponen de programas de deteccion precoz y reconocimiento de riesgos
cardiovasculares

NUmero de paises que cuentan con programas nacionales amplios para el control del cancer,
incluidas la prioridades en materia de prevencidn, deteccion precoz, tratamiento y cuidados
paliativos

NUmero de paises que ofrecen programas de deteccion precoz y pruebas de cancer cervicouteri-
no y/o cancer de mama

Numero de paises en los que los pacientes tienen un acceso asequible a medicamentos esenciales
para el alivio del dolor y los cuidados paliativos, incluida la morfina por via oral

Numero de dispositivos de radioterapia por cada 100 000 habitantes

NUmero de paises en los que los medicamentos esenciales para el tratamiento de las enfermeda-
des respiratorias cronicas, la hipertension y la diabetes son asequibles y accesibles en el contexto
de la atencion primaria de salud

Prevalencia de consumo de tabaco entre los adultos de 25 a 64 afios'

Prevalencia de consumo insuficiente de frutas y vegetales entre los adultos de 25 a 64 afios*

Prevalencia de niveles bajos de actividad fisica entre los adultos de 25 a 64 afios'

Prevalencia de sobrepeso u obesidad entre los adultos de 25 a 64 afios*

! Segin se define en el método PASOS de la OMS relativo a la vigilancia de los factores de riesgo.
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« Prevalencia de hipertension arterial entre los adultos de 25 a 64 afios’

« Prevalencia de concentracion elevada de glicemia en ayunas entre los adultos de 25 a 64 afios."

! Segin se define en el método PASOS de la OMS relativo a la vigilancia de los factores de riesgo.
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Repercusiones financieras y administrativas para
la Secretaria de las resoluciones adoptadas por
la Asamblea de la Salud

1. Resolucion WHAG61.4 Estrategias para reducir el uso nocivo del alcohol

2. Relacion con el presupuesto por programas

Objetivo estratégico: Resultado previsto a nivel de toda la Organizacion:

6. Promover la salud y el desarrollo, y pre-  6.4. Se habrén formulado politicas, estrategias, recomen-
venir o reducir los factores de riesgo rela- daciones, normas y directrices éticas y basadas en datos
cionados con las afecciones asociadas al probatorios y se habré facilitado apoyo técnico a los Esta-

consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras dos Miembros con una carga alta o creciente de morbi-

sustancias psicoactivas, las dietas malsanas,  mortalidad asociada al consumo de alcohol, drogas y otras

la inactividad fisica y las practicas sexuales  sustancias psicoactivas, capacitdndolos asi para fortalecer

de riesgo las instituciones con miras a combatir o prevenir los pro-
blemas de salud publica relacionados.

(Indicar brevemente la relacion con los resultados previstos, los indicadores, los objetivos
y los niveles de base)

La resolucion esta vinculada al resultado previsto arriba indicado y los indicadores correspondientes, incluido el
namero de politicas, estrategias y recomendaciones elaboradas para prestar apoyo a los Estados Miembros en la
prevencion o la reduccion de los problemas de salud publica provocados por el uso del alcohol y de otras sustan-
cias psicoactivas. En la resolucién se pide la elaboracion de un proyecto de estrategia mundial para reducir el
uso nocivo del alcohol, se proporciona orientacion sobre el proceso de elaboracion del proyecto y se exponen los
requisitos para la presentacion de informes a la Asamblea de la Salud.

3. Repercusiones financieras

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia (redondeado
a la decena de millar de US$ més préxima; incluir los gastos correspondientes a personal y acti-
vidades): EI costo maximo estimado para la Secretaria de la elaboracion de un proyecto de estrategia
mundial basada en todos los datos disponibles y en las mejores préacticas existentes, en colaboracion
con los Estados Miembros y en consulta activa con los interesados directos pertinentes, durante el pe-
riodo 2008-2010 es de US$ 1 940 000.

b) Costo estimado para el bienio 2008-2009 (redondeado a la decena de millar de US$ mas préxima;
incluir los gastos correspondientes a personal y actividades e indicar en qué niveles de la Organiza-
cion se realizarian los gastos y en qué regiones, cuando corresponda): US$ 1 720 000

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas para el bienio 2008-2009? US$ 230 000

d) Por lo que respecta a la cantidad que no se puede subsumir en las actuales actividades progra-
madas, ¢como se financiaria? (indicar las posibles fuentes de financiacion) Se espera recibir fi-
nanciacion adicional a partir de contribuciones basicas y otras fuentes.
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4. Repercusiones administrativas

a)

b)

Ambitos de aplicacion (indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidas y en qué
regiones, cuando corresponda)

En la Sede, con la estrecha colaboracion de todas las oficinas regionales.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente de
puestos a tiempo completo, por niveles de la Organizacion, especificando la region, cuando
corresponda, y el perfil de ese personal)

Se necesita un funcionario de la categoria profesional a tiempo completo durante un afio a razén de
US$ 190 000 al afio, ademas de los funcionarios necesarios para cubrir puestos cuyo costo ya ha sido
previsto en el plan de trabajo y en el presupuesto por programas 2008-2009.

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion)

Dos afios (2008-2010), al cabo de los cuales se presentara a la Asamblea de la Salud un proyecto de es-
trategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol.






