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Estrategia mundial parala prevencion y € control
de las enfer medades no transmisibles

Informedela Directora General

UN DESAFIO Y UNA OPORTUNIDAD

1 El répido aumento de las enfermedades no transmisibles representara uno de los desafios sanitarios
mas importantes para € desarrollo mundial en el nuevo siglo. Este reto creciente amenaza el desarrollo
econémico y socia y laviday lasalud de millones de personas.

2. Se estima que en 1998 solamente | as enfermedades no transmisibles han contribuido a cas € 60%
(31,7 millones) de las defunciones mundialesy al 43% de la cargamundial de morbilidad. Sobre labase
de las tendencias actuales se prevé que, para 2020, estas enfermedades seran la causa del 73% de la
mortalidad y del 60% de la carga de morbilidad.

3. L os paises de ingresos bajos y medianos son [os que més sufren €l impacto de las enfermedades no
transmisibles. El rapido aumento de éstas es a veces desproporcionado en las poblaciones pobres y
desfavorecidas y esta contribuyendo a acentuar las diferencias de salud entre los paises y dentro de ellos.
Por gjemplo, en 1998, €l 77% del total de defunciones atribuibles alas enfermedades no transmisibles se
registraron en paises en desarrollo, y € 85% de la carga de morbilidad que representan éstas afectd a
paises de ingresos bajos y medianos.

4, Sin embargo, existe ahora un gran caudal de conocimientosy experiencia sobre la posibilidad de
prevenir estas enfermedades e innumerabl es oportunidades de accion mundial para combatirlas.

LUCHA CONTRA LOSFACTORESDE RIESGO COMUNES

5. Cuatro de |as principal es enfermedades no transmisibles, es decir las cardiovasculares, el cancer,
laenfermedad pulmonar obstructiva cronicay la diabetes, estn asociadas afactores de riesgo prevenibles
comunes relacionados con el modo de vida. Esos factores son el consumo de tabaco, una aimentacion
malsanay lafaltade actividad fisica. Por |o tanto, la prevencion de estas enfermedades debe concentrarse
en laluchaintegrada contra esos factores deriesgo. Laintervencién anivel delafamiliay la comunidad
es esencial paralaprevencion porque los factores causales del riesgo estan profundamente enraizados en
el entorno socia y cultural. En la estrategia mundial de prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles se debe dar méaxima prioridad a la lucha contra los principales factores de riesgo. La
vigilancia continua de los niveles y de las caracteristicas de los factores de riesgo reviste fundamental
importancia parala planificacion y laevaluacion de esas actividades preventivas.
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LECCIONES APRENDIDAS

6. Se sabe mucho acerca de la prevencién de las enfermedades no transmisibles. La experiencia
muestra claramente que son en gran medida prevenibles mediante intervenciones contra los principales
factores de riesgo y sus componentes ambienta es, econdmicos, sociaesy comportamental es determinan-
tes en la poblacion. Los paises pueden hacer retroceder e avance de estas enfermedades si adoptan
medidas apropiadas. Estas pueden estar orientadas por |os conocimientosy la experiencia que se resumen
a continuacion.

7. Aungue se apliquen de forma conjunta, |as estrategias encaminadas a reducir la exposicion alos
factores de riesgo reconocidos y a reducir € riesgo de las personas que presentan signos clinicos de
nuevos avances de estas enfermedades no alcanzan a desplegar todo e potencial de la prevencion. Una
estrategia integral a largo plazo contra las enfermedades no transmisibles debe, pues, necesariamente
apuntar en primer lugar a prevenir la aparicion de los factores de riesgo.

8. En cualquier poblacion, la mayor parte de sus integrantes estan expuestos a factores de riesgo
moderados y una minoria estd expuesta a factores de riesgo elevados. Considerados ambos grupos
conjuntamente, el primero contribuye més ala carga total de las enfermedades no transmisibles que €
segundo. Por lo tanto, una estrategia integral de prevencion debe combinar sinérgicamente métodos
encaminados a reducir los factores de riesgo en el conjunto de la poblacidon con métodos dirigidos a
quienes corren un riesgo elevado.

9. El examen de | os estudios muestra que, para conseguir reducciones sustanciales de los niveles de
los factores de riesgo y de la morbilidad, |as intervenciones deben realizarse con laintensidad apropiada
y mantenerse durante periodos de tiempo prolongados. Sin embargo, incluso las modificaciones modera
das de los factores de riesgo rendiran beneficios sustanciales parala salud publica.

10. Laexperienciaindicaque € éxito de lasintervenciones orientadas hacia la comunidad depende de
la participacion de ésta, del apoyo politico, de una accion intersectorial, de unalegislacion apropiada, de
lareforma de la atencién sanitaria 'y de la colaboracién con |las organizaciones no gubernamentales, la
industriay el sector privado.

11. Muchas decisiones adoptadas fuera del sector de la salud tienen efectos muy importantes sobre
elementos que influyen en los factores de riesgo. La mayor parte de los resultados favorables de las
actividades de prevencion se consiguen influyendo en las politicas publicas aplicables a sectores tales
como el comercio, la produccién de alimentos y preparaciones farmacéuticas, la agricultura, € desarrollo
urbano y la paliticaimpositiva, antes que modificando solamente la politica sanitaria.

12.  Los presentes mecanismos organicosy financieros de los servicios de salud rara vez satisfacen las
necesidades alargo plazo de las personas que padecen enfermedades no transmisibles. Es preciso que los
Estados Miembros afronten este desafio en el contexto de lareforma general de los sistemas de salud.

HACIA UNA ESTRATEGIA MUNDIAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE LASENFERMEDADESNO TRANSMISIBLES

13. Laamenaza mundial de las enfermedades no transmisibles y la necesidad de respuestas de salud
publicaurgentes y eficaces se reconocié en laresolucién WHAS51.18, en laque la Asambleade la Salud
pide alaDirectora General que formule una estrategia mundia de prevencién y control de las enfermeda
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des no transmisibles. La estrategia mundia que se presenta a continuacion se basa en |as ensefianzas
dimanantes de las actividades de prevencion y control y en las recomendaciones de la reunion consultiva
delaOMS sobre estrategias futuras de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles (Gine-
bra, 27-30 de septiembre de 1999).

Meta

14. Lametaes apoyar alos Estados Miembros en sus actividades encaminadas a reducir la carga de
morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura rel acionada con las enfermedades no transmisibles.

Objetivos
15. Laedtrategiamundia tiene tres objetivos principales.

 cartografiar las epidemias emergentes de enfermedades no transmisibles y andlizar los factores
socia es, econdmicos, comportamentales y politicos determinantes de éstas, con particular refe-
rencia alas poblaciones pobres y desfavorecidas, parafacilitar una orientacion normativa, legis-
lativay financierarelacionada con € establecimiento de un entorno favorable al control;

* reducir e nivel de exposicion delosindividuosy las poblaciones alos factores comunes deries-
go de enfermedades no transmisibles, como e consumo de tabaco, unadietamalsanay lafalta
de actividad fisica, y sus determinantes;

* intensificar la atencion sanitaria dispensada a las personas con enfermedades no transmisibles
elaborando normas y directrices para la realizacion de intervenciones eficaces con relacién al
costo, atribuyendo prioridad alas enfermedades cardiovasculares, € cancer, ladiabetesy las en-
fermedades respiratorias cronicas.

Componentes clave

16. A findeacanzar |os objetivos arriba mencionados, |0s elementos que se enumeran a continuacion
requieren € apoyo conjunto de la comunidad mundial y delaOMS con miras a establecer una estrategia
mundial.

» Lavigilancia esesencial paradeterminar lamagnitud y seguir la evolucion de las enfermedades
no transmisibles y sus determinantes y aportalos fundamentos necesarios parala promocion, la
politicanaciona y la accion mundial.

» Lapromocién delasalud alo largo detodalaviday laprevencién son los componentes mas
importantes parareducir la carga de mortalidad y discapacidad prematuras debidas a estas enfer-
medades y muchos Estados Miembros |a consideran como el enfoque més viable.

» Lainnovacién de la atencion sanitariay unagestion del sector sanitario que respondan alas ne-
cesidades provocadas por las epidemias son esenciales. |gualmente importante es larealizacién
de intervenciones eficientes y equitativas para el tratamiento de las enfermedades no transmisi-
bles reconocidas.

17. LaOMStienelaautoridad especificay el mandato claro de guiar la elaboracién y laaplicacion de
la estrategia mundial de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles, y establecer asi un
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entorno mas favorable parala salud mundia apartir de 2020. Como se indica més abajo, la aplicacion
de laestrategia regquerird una accion en todos los niveles, desde las organizacionesy organismos mundia
lesy regionales hasta |l os Estados Miembros y |as diversas comunidades.

Funciones de los principales protagonistas
Asociados internacionales

18. Lafuncion de los asociados internacionales es de sumaimportancia en lalucha mundia contralas
enfermedades no transmisibles afin de conseguir la fuerza y la sinergia necesarias para hacer frente al
desafio. Se necesita un mecanismo innovador de accion conjunta dentro del sistema de las Naciones
Unidasy con los principal es organismos internacional es, organi zaciones no gubernamental es, asociaciones
profesionales, ingtitutos de investigacion y € sector privado. Laaccién mundia concertada contra estas
enfermedades exige que cada uno de los asociados intensifique su participacion en unared mundia que
abarca actividades tales como la promocion, lamovilizacion de recursos, la creacion de capacidad y las
investigaciones en colaboracion. El desarrollo de semejante red mundial serd una parte muy importante
delaestrategiamundial. Las institucionesinternacionales de prevencion y control de las enfermedades
no transmisibles y los centros colaboradores de la OM S desempefiaran un papel decisivo en la prestacion
de apoyo parala aplicacion y laevaluacion de la estrategia mundial.

LaOMS

19. LaOMS desempefiardunafuncion rectoray aportara datos cientificos parala accion internaciona
devigilancia, prevencion y control de las enfermedades no transmisibles. Indicarala orientacion genera
y las prioridades para el cuadrienio 2000-2003, en consonancia con la estrategia institucional para la
SecretariadelaOMS,' y se concentrard en |as cuatro esferas amplias interrel acionadas que se describen
a continuacion.

20. Formulasde asociacion mundiales. LaOMS tomaralainiciativade fortalecer los lazos interna-
cionaes de asociacion paralavigilancia, laprevenciony e control de las enfermedades no transmisibles.

21. Establecimiento deredesmundiales. Se establecera unared mundia de programas nacionales
y regionales de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles con objeto de difundir informa-
cion, intercambiar experienciasy prestar apoyo ainiciativas regionales y nacionales.

22.  Apoyotécnico. LaOMSrespadaralaaplicacion de programas anivel naciona o acuaquier otro
nivel apropiado mediante lo siguiente:

* establecimiento de normasy pautas, inclusive definicion de indicadores clave de las enfermeda
des no transmisibles y sus determinantes, criterios diagndsticos y clasificacion de las principales
enfermedades (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
crénicas);

! Documento EB105/3.
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23.

24,

prestacion de apoyo técnico a los paises para que evallen la situacion actual, identifiquen las
ventgjas y limitaciones de las actividades en curso, definan politicas apropiadas, aumenten su ca-
pacidad y velen por la eficacia de los programas;

orientacion y coordinacion de la vigilancia con miras atrazar un mapa de la epidemiay medir
la eficacia de |as intervenciones,

establecimiento y fortalecimiento de sistemas de vigilanciay prestacién de apoyo técnico para
e seguimiento y la evaluacién de indicadores normales de | os principal es factores de riesgo;

preparacion de orientaciones actualizadas sobre € desarrollo de programas, prevencion y control
con recomendaciones basadas en |os conocimientos y la experiencia adquiridos a escda mundial,
adaptados a los diversos contextos de |os paises;

fomento del establecimiento de model os organizacionales novedosos para el tratamiento de las
enfermedades no transmisibles a fin de mejorar la atencion preventiva y clinica mediante un
aprovechamiento eficiente de |os recursos disponibles.

La OMS también colaborara con |os Estados Miembros con objeto de:

» impulsar el lanzamiento de proyectos piloto de prevencion y promocion de la salud basados en

la reduccién integrada de los tres factores de riesgo principales, a saber: consumo de tabaco,
alimentacion malsana e inactividad fisica. El resultado previsto serdla creacion de modelos en
paises escogidos para demostrar que |os programas de reduccién de riesgos con una orientacion
comunitaria se pueden aplicar eficazmente en |os paises de ingresos bajos y medianos;

efectuar un examen critico de la carga mundia de las enfermedades no transmisibles desde €
punto de vista de la poblacion pobre para identificar politicas de control particularmente
orientadas a las pablaciones pobres de | os paises en desarrollo, tomando en consideracion las
probables repercusiones de la mundializacion del comercio y de la comercializacion en los
factores de riesgo;

ayudar a los pacientes a mejorar la gestion de sus afecciones ideando y evaluando modelos
apropiados de educacion parala autogestion. Se hara especia hincapié en las enfermedades que
afectan sobre todo alas mujeres a fin de promover la salud de la mujer y la paridad entre los
SEXOS.

Apoyo estratégico para lainvestigacion y el desarrollo. LaOMS, en estrecha colaboracion con

otros asociados, promoveray respaldara la investigacion en esferas prioritarias de la prevencién y €
control, entre ellas investigaciones analiticas, operacionales y comportamental es tendentes afacilitar la
aplicacion y laevaluacion de programas. Se prestara especia atencion alas investigaciones innovadoras
sobre cuestiones rel acionadas con la pobreza, 1a paridad entre |os sexos, una atencion eficaz en relacion
con sus costos y enfoques genéticos de la prevencion. LaOMSreforzarael papd de sus centros colabora
dores en la prestacion de apoyo parala aplicacién de la estrategia mundial de prevencion y control, en
particular mediante la coordinacion de investigaciones en colaboracion.
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L os Estados Miembros

25. Laaplicacién de laestrategia mundial a nivel de pais 0 a cualquier otro nivel apropiado se debe
planificar con arreglo a las orientaciones que se indican a continuacién y coordinar en €l marco de la
estrategia nacional.

» Generar unabasedeinformacion local paralaaccion. Evaluar y seguir de cercala mortali-
dad atribuible a las enfermedades no transmisibles y la exposicién de la poblacion alos factores
deriesgo y sus determinantes. Idear un mecanismo de vigilancia de lainformacién para contri-
buir alaformulacion de politicas y ala promocion y laevaluacion de la asistencia sanitaria.

» Establecer un programa de promocion dela salud alo largo detoda laviday de prevencion
y control delas enfermedades no transmisibles. Formar coaliciones nacionales de todas las
partes interesadas; establecer un plan anivel nacional, regional u otro nivel apropiado, definir
las estrategias y fijar metas realistas. Establecer programas piloto de prevencién (de demostra-
cion) basados en un enfoque integrado de los factores de riesgo que se puedan hacer extensivos
atodo el pais. Crear lacapacidad naciona y comunitaria necesaria paralaelaboracién, la aplica
cién y laevauacion de programas integrados de prevencion. Promover las investigaciones sobre
cuestiones rel acionadas con laprevencion y € tratamiento.

» Abordar cuestiones exterioresal sector dela salud queinfluyen en la prevencion y el con-
trol de las enfermedades no transmisibles. Evaluar las repercusiones del desarrollo socia y
econdmico en la carga de | as principal es enfermedades no transmisibles con miras aredizar angd
lisis multidisciplinarios integrales. Establecer mecanismos y procesos innovadores para contri-
buir a coordinar la actividad estatal que afecta ala salud en los diversos sectores de gobierno.
Otorgar prioridad alas actividades publicas que dan gran importanciaala prevencion y movilizar
apoyo afavor de laaccién socia necesaria.

» Véar por quelareforma del sector sanitario responda al desafio. Disefiar conjuntos de me-
didas sanitarias eficientes y formular a partir de datos cientificos directrices para una gestion efi-
caz de las principa es enfermedades no transmisibles. Transformar lafuncion de los administra-
dores sanitarios haciendo a éstos responsables, no de instituciones (por g emplo hospitales) sino
de lagestion eficaz de | os recursos para promover y mantener la salud de una poblacion determi-
nada.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

26. SeinvitaalaAsambleadelaSaud aexaminar laresolucion recomendadapor el Consgjo Ejecutivo
en su resolucion EB105.R12.
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