
 
65.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A65/6 Add.1 
Punto 13.1 del orden del día provisional 16 de mayo de 2012 
  

Prevención y control de las enfermedades 

no transmisibles 

Resultados de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General sobre 

la Prevención y el Control de las Enfermedades No Transmisibles y de 

la Primera Conferencia Ministerial Mundial sobre Modos de Vida 

Sanos y Control de las Enfermedades No Transmisibles 

Resumen de la segunda reunión consultiva oficiosa con los Estados Miembros y 

los órganos de las Naciones Unidas, y diálogos oficiosos con las organizaciones no 

gubernamentales pertinentes y una selección de entidades del sector privado 

Informe de la Secretaría 

EL PROCESO 

1. Veinticinco Estados Miembros y dos órganos de las Naciones Unidas formularon observaciones 
en el marco de la consulta realizada por internet acerca del segundo documento de debate de la OMS, 

titulado «A comprehensive global monitoring framework including indicators and a set of voluntary 

global targets for the prevention and control of noncommunicable diseases» [Marco mundial de vigi-

lancia integral, con inclusión de indicadores y un conjunto de metas mundiales de aplicación volunta-
ria para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles].

1
  En el documento se expone un pro-

yecto de marco mundial de vigilancia integral, con inclusión de indicadores y un conjunto de metas 

mundiales de aplicación voluntaria para prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles.  For-
mularon observaciones 19 organizaciones no gubernamentales mundiales y 90 organizaciones no gu-

bernamentales regionales o nacionales; además, se aceptaron observaciones de una entidad del sector 

privado.  La consulta por internet se cerró el 24 de abril de 2012.  

2. La segunda reunión consultiva oficiosa con los Estados Miembros sobre el segundo documento 

de debate se celebró el 26 y el 27 de abril de 2012; asistieron a ella 59 Estados Miembros y 11 órganos 

de las Naciones Unidas.  

3. El segundo diálogo oficioso con organizaciones no gubernamentales pertinentes sobre el segun-

do documento de debate se celebró el 30 de abril de 2012; asistieron 25 organizaciones no guberna-

                                                   

1 Documento de debate disponible en francés y en inglés en 
http://www.who.int/nmh/events/2012/consultation_april_2012/en/index.html (consultado el 11 de mayo de 2012). 
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mentales.  El 2 de mayo de 2012 se celebró un diálogo oficioso con una selección de entidades del sec-

tor público; asistieron al diálogo oficioso ocho entidades del sector privado. 

SITUACIÓN ACTUAL 

4. Tras las consultas oficiosas realizadas a través de internet y presenciales, los comentarios reci-

bidos de los Estados Miembros indican un creciente respaldo al proyecto de marco mundial de vigi-

lancia de las enfermedades no transmisibles y al conjunto de indicadores integrales (véase el cuadro). 

Cuadro. Marco mundial de vigilancia e indicadores para las enfermedades  

no transmisibles 

R
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o
s  Incidencia de cancer, 

por tipo 

 Mortalidad entre los 30 y 

los 70 años de edad por 
enfermedad cardiovascular, 
cáncer, diabetes o enfermedad 
respiratoria crónica 

E
x
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o
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 Consumo de alcohol entre 
adultos, por habitante 

 Ocasiones de consumo de 

alcohol en grandes 
cantidades 

 Actividad física 
insuficiente 

 Bajo consumo de frutas y 
verduras 

 Sobrepeso/obesidad 

 Hiperglucemia/diabetes 

 Hipertensión arterial 

 Hipercolesterolemia 

 Ingesta de sal/sodio 

 Consumo de tabaco 
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 Acceso a cuidados 
paliativos 

 Disponibilidad de productos de 

diagnóstico y 
medicamentos básicos 

 Detección del cáncer 
cervicouterino 

 Terapia multimedicamentosa 

para la reducción del riesgo de 
enfermedad cardiovascular 

 Políticas de eliminación de las 
grasas trans 

 Políticas de reducción de la pro-

moción de alimentos malsanos 
destinados a los niños 

 Vacunación contra la 
hepatitis B 

 Vacunación contra el virus 
del papiloma humano 

      

Todos los indicadores se tienen que desglosar por sexo, edad, situación socioeconómica  
y otros estratificadores pertinentes 

5. Parece existir un gran respaldo de los Estados Miembros hacia las metas mundiales de aplica-
ción voluntaria relativas a lo siguiente:  reducción de la mortalidad general por enfermedad cardiovas-

cular, cáncer, diabetes o enfermedad respiratoria crónica; reducción de la prevalencia de la hiperten-

sión arterial; reducción de la prevalencia del consumo de tabaco; y reducción de la prevalencia de la 
actividad física insuficiente entre los adultos.  Hay también respaldo general a la meta de la reducción 

de la ingesta de sal si se despejan las inquietudes relativas a la medición.  Además, también se respal-

dan las metas relativas a la respuesta del sistema de salud, tales como la disponibilidad de medicamen-

tos esenciales para las enfermedades no transmisibles, así como para las relativas al alcohol y la obe-

sidad. 

6.  Las observaciones recibidas del segundo diálogo oficioso con organizaciones no gubernamenta-

les pertinentes y las entidades del sector privado señalan un respaldo al marco mundial de vigilancia y 

los indicadores, y asimismo un respaldo a las cinco metas propuestas, con reservas relativas a la defi-
nición concreta de algunos indicadores.  Las organizaciones no gubernamentales propusieron que se 
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fijaran metas adicionales en relación con el alcohol, la obesidad, los medicamentos esenciales y pro-

ductos de diagnóstico, las terapias multimedicamentosas y la atención paliativa, así como que se in-

cluyera un conjunto más amplio de posibles indicadores. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

7. Se invita a la Asamblea a tomar nota del informe. 

=     =     = 


