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1. Nosotros, Jefes de Estado y de Gobierno, 
Ministros y representantes estatales y gu-
bernamentales que participamos en esta 
Conferencia, nos hemos reunido para rea-
firmar nuestro compromiso de emprender 
acciones audaces y acelerar el progreso 
para, de aquí a 2030, reducir en un tercio la 
mortalidad prematura por Enfermedades No 
Transmisibles (ENTs), en consonancia con la 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 
Continuamos inspirados por la acción catali-
zada por la Declaración Política de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas sobre 
las Enfermedades No Transmisibles de 2011 
y el Plan de Acción Mundial de la OMS para 
la prevención y el control de las ENTs 2013-
2020. Reafirmamos nuestro compromiso 
con su implementación, de acuerdo conlos 
contextos nacionales.

2. Reconocemos que la mortalidad prematura 
por enfermedades no transmisibles1 sigue 
constituyendo uno de los principales desa-
fíos para el desarrollo en el siglo XXI, impul-
sado por los determinantes económicos, 
ambientales y sociales de la salud. A pesar 
de los notables progresos logrados en algu-
nos países o regiones, éstos han sido muy 
desiguales e insuficientes para alcanzar la 
meta mundial sobre las ENTs. Cada año, 
15 millones de personas entre 30 y 69 años 
mueren a causa de una ENT; más del 80% 
de estas muertes prematuras ocurren en 
países en desarrollo, afectando despropor-
cionadamente a los más pobres y a los más 
rezagados. La implementación de políticas 

coherentes y la garantía de que las interven-
ciones costo-efectivas, asequibles y basadas 
en evidencia para las ENT estén disponibles 
para todos los países, de acuerdo con los 
contextos y las prioridades nacionales, pue-
den reducir las inequidades y las muertes 
prematuras causadas por las ENTs.

3. Reconocemos la importancia del Objetivo de 
Desarrollo Sostenible (ODS) 3 y de asegurar 
que las personas no solo sobrevivan, sino 
que vivan vidas largas y saludables, así como 
la importancia de prevenir las ENTs, como se 
especifica en la meta 3.4 de los ODS relativa 
a las ENTs para lograr este objetivo general. 
Asimismo, reconocemos que existen obstá-
culos que los países deben superar para al-
canzar la meta 3.42 de los ODS. El abordaje 
de la complejidad de los principales factores 
de riesgo, como el consumo de tabaco, la 
inactividad física, el uso nocivo del alcohol y 
las dietas poco saludables, así como la con-
taminación del aire y los determinantes de las 
ENTs, incluyendo la alfabetización en salud, 
requieren una respuesta multisectorial cuyo 
desarrollo e implementación constituye un 
desafío, en particular, ante la ausencia de un 
monitoreo robusto de los factores de riesgo a 
nivel nacional. En consecuencia, una acción 
exitosa requiere un mayor liderazgo político 
para promover una acción estratégica entre 
todos los sectores, orientada a resultados, y 
la coherencia de las políticas para la preven-
ción y el control de las ENTs, en consonancia 
con los enfoques de la totalidad del Gobierno 
y de la salud en todas las políticas.

1 Principalmente 4 tipos de enfermedades no transmisibles: enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias 
crónicas y diabetes.
2 Para 2030 reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el tratamiento y 
promover la salud y el bienestar mental.
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4. Uno de los obstáculos a nivel nacional es la 
falta de capacidad para abordar eficazmente 
los objetivos de salud pública cuando estos 
están en conflicto con los intereses del sec-
tor privado, con el fin de aprovechar de ma-
nera eficaz las funciones y contribuciones de 
la diversidad de actores en la lucha contra las 
ENTs. Las políticas para prevenir y controlar 
las ENTs, incluidas las medidas regulatorias 
y fiscales eficaces, pueden verse influencia-
das negativamente por los intereses del sec-
tor privado y de otros actores no estatales, y 
pueden ser objeto de litigios u de otros me-
dios para retrasar, restringir o impedir su uso 
efectivo para alcanzar los objetivos de salud 
pública. Es necesario que los sistemas de 
salud mejoren la prevención, el diagnóstico 
y la gestión de las ENTs y fortalezcan la pro-
moción efectiva de la salud durante el curso 
de la vida, como parte de los esfuerzos para 
lograr una cobertura sanitaria universal y re-
ducir las inequidades sanitarias, incluso en el 
contexto del envejecimiento de la población. 
La reducción de las ENT debe constituir una 
prioridad más relevante entre las Agencias de 
ONU, las ONG, las fundaciones filantrópicas 
y las instituciones académicas. La creciente 
carga que representan las ENTs debe tomar-
se plenamente en cuenta en las políticas na-
cionales e internacionales de cooperación y 
desarrollo con miras a abordar la demanda 
insatisfecha de cooperación técnica para for-
talecer las capacidades nacionales.

5. A menos que se acelere una acción políti-
ca coherente para hacer frente a estos obs-

táculos, con el involucramiento de todos 
los sectores y de todos los actores, la tasa 
actual de disminución de la mortalidad pre-
matura por enfermedades no transmisibles 
es insuficiente para satisfacer la meta 3.4 
de los ODS antes de 2030. Para abordar la 
mortalidad prematura y el exceso de mor-
bilidad causada por las ENTs, nos compro-
metemos a impulsar las siguientes acciones: 

Revigorizar la acción política

6. Seguiremos abordando la complejidad y el 
desafío de la formulación y aplicación de po-
líticas multisectoriales coherentes en todo el 
gobierno mediante un enfoque de salud en 
todas las políticas, para lograr mejores resul-
tados desde las perspectivas de salud, equi-
dad sanitaria y funcionamiento del sistema 
de salud.

7. Priorizaremos las intervenciones más cos-
to-efectivas, asequibles, equitativas y ba-
sadas en evidencia que aporten el mayor 
retorno de la inversión en salud pública, en 
consonancia con el contexto y las priorida-
des nacionales. Enfatizaremos a la salud 
como una prioridad política, a través de me-
didas que aborden el impacto de los princi-
pales factores de riesgo de las ENT, como 
la regulación, la fijación de estándares y las 
políticas fiscales y otras medidas que sean 
compatibles con los marcos jurídicos inter-
nos de los países y sus obligaciones interna-
cionales.
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8. Actuaremos desde todos los sectores guber-
namentales relevantes para crear ambientes 
propicios para la salud e identificar oportu-
nidades para establecer compromisos inter-
sectoriales concretos con el fin de promover 
co-beneficios y reducir los impactos negati-
vos sobre la salud, incluyendo evaluaciones 
del impacto en la salud. Alentaremos la in-
vestigación sobre la implementación de las 
medidas para las ENT a modo de mejorar la 
operatividad de las estrategias nacionales e 
integrarlas, en la medida de lo posible, den-
tro de una planificación estratégica más am-
plia del sector de la salud. Trabajaremos de 
manera colaborativa para compartir y mejo-
rar la implementación de las mejores prácti-
cas para implementar enfoques innovadores 
a modo de asegurar la mejora de los siste-
mas de supervisión y monitoreo destinados 
a apoyar estas acciones.

Dotar a los sistemas de salud de capacidad 
para responder más eficazmente a las ENT

9. Fortaleceremos, cuando sea necesario, las 
funciones esenciales de salud pública a nivel 
de la población y centradas en las personas, 
así como sus instituciones, para la preven-
ción y el control eficaces de las ENTs, inclui-
dos los cuidados paliativos, y para promover 
la salud mental y el bienestar.

10. Seguiremos invirtiendo en los trabajadores 
de la salud como parte esencial del fortaleci-
miento de los sistemas de salud y protección 
social. Trabajaremos para asegurar que el 

personal sanitario esté altamente calificado, 
bien capacitado y con recursos suficientes 
para dirigir e implementar acciones destina-
das a promover la salud y prevenir y controlar 
las ENTs.

11. Nos comprometemos a mejorar la imple-
mentación de medidas costo-efectivas de 
promoción de la salud, incluyendo la alfa-
betización sanitaria y la prevención de en-
fermedades a lo largo del ciclo de vida, la 
detección temprana, la vigilancia de la salud 
y la reducción de los factores de riesgo, in-
cluyendo la reducción de la exposición a los 
factores de riesgo ambientales, así como 
realizar esfuerzos sostenidos dirigidos a las 
personas en riesgo, y a brindar tratamien-
to y atención a las personas con ENTs. 

12. Reconociendo que los trastornos mentales 
y otras condiciones de salud mental contri-
buyen a la carga mundial de ENTs y que las 
personas con trastornos mentales y otras 
enfermedades mentales tienen mayores 
riesgos de padecer de otras ENTs y mayo-
res tasas de morbilidad y mortalidad, nos 
comprometemos a implementar medidas 
para mejorar la salud mental y el bienestar, 
abordar sus determinantes sociales y otras 
necesidades de salud y derechos humanos 
de las personas con trastornos mentales y 
otras condiciones de salud mental y prevenir 
los suicidios como parte de una respuesta 
integral a las ENTs.
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13. Trabajaremos para mejorar las sinergias en 
la prevención y el control de las enfermeda-
des transmisibles y las ENTs, a nivel nacional, 
regional y mundial, cuando proceda, reco-
nociendo la oportunidad de lograr avances 
mediante enfoques integrados.

14. Trabajaremos para garantizar la disponibi-
lidad de recursos y fortalecer la capacidad 
para responder de manera más eficaz y 
equitativa a las ENTs como parte de la co-
bertura sanitaria universal, incluyendo el for-
talecimiento de la prevención a nivel comu-
nitario y la prestación de servicios de salud 
y el acceso de todas las personas a medi-
camentos y tecnologías esenciales para las 
ENTs. En nuestros sistemas de salud, nos 
esforzaremos por asegurar el acceso a ser-
vicios de salud básicos y especializados de 
calidad, incluyendo la protección del riesgo 
financiero para evitar dificultades sociales y 
económicas.

15. Recordando los compromisos anteriores, 
mediremos y responderemos mejor a las 
diferencias críticas existentes en factores 
de riesgo y determinantes específicos que 
afectan la morbilidad y la mortalidad por las 
enfermedades no transmisibles para niños, 
adolescentes, mujeres y hombres a lo largo 
del ciclo de vida, y perseguiremos y promo-
veremos enfoques basados en el género 
para la prevención y el control de las enfer-
medades no transmisibles para hacer fren-
te a estas diferencias críticas. Invitamos a la 
OMS a proporcionar orientación sobre cómo 

acelerar la implementación de los esfuerzos 
nacionales para abordar las diferencias críti-
cas existentes respecto del riesgo de mor-
bilidad y mortalidad por enfermedades no 
transmisibles para hombres y mujeres, niños 
y niñas.

Aumentar significativamente la financia-
ción de las respuestas nacionales a las en-
fermedades no transmisibles y la coopera-
ción internacional

16. Reconocemos que las respuestas nacio-
nales para las ENTs -apoyadas a través de 
canales nacionales, bilaterales y multilate-
rales- requieren una financiación adecua-
da, predecible y sostenida, proporcional a 
la carga sanitaria y socioeconómica global 
que imponen. Comenzaremos priorizando 
las asignaciones presupuestarias nacionales 
para abordar las ENTs, cuando sea posible.

17. Donde sea necesario, trabajaremos para 
ofrecer argumentos en favor de las inversio-
nes nacionales para la prevención y el con-
trol de las ENT, sus factores de riesgo y sus 
determinantes, a efectos de crear el espacio 
fiscal para la acción. Consideraremos la apli-
cación de políticas que, además de tener un 
efecto positivo en la reducción de la ocurren-
cia de las enfermedades no transmisibles a 
lo largo del ciclo de vida, también tengan la 
capacidad de generar ingresos complemen-
tarios para financiar las respuestas nacio-
nales para las ENTs, según proceda. Estas 
opciones pueden incluir, de conformidad con 
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las políticas nacionales y las obligaciones 
internacionales, el uso de impuestos, inclu-
yendo para el tabaco, así como para otros 
productos. Continuaremos explorando otras 
opciones de financiación complementarias, 
incluidos mecanismos de financiación inno-
vadores y voluntarios, según sea apropiado.

18. Hacemos un llamamiento a las agencias de 
las Naciones Unidas ya otros actores mun-
diales de la salud para que aumenten el apo-
yo a los gobiernos para el desarrollo y apli-
cación de las respuestas nacionales para la 
prevención y el control de las ENTs, incluyen-
do los cuidados paliativos, alineados con las 
prioridades nacionales. Contamos con las 
OMS para que continúe ejerciendo su papel 
de liderazgo y coordinación a nivel mundial y 
explorando la mejor manera de aprovechar 
los mecanismos existentes para identificar 
e intercambiar información sobre fuentes de 
financiación y mecanismos de cooperación 
para la prevención y el control de las ENTs 
existentes y potenciales a nivel local, nacio-
nal, regional y mundial con el objetivo de 
apoyar medidas para alcanzar el la meta 3.4 
de los ODS sobre las ENTs y mejorar la inte-
gración de las ENTs en los mecanismos de 
financiación del desarrollo.

19. Las enfermedades no transmisibles pue-
den perpetuar la pobreza. Para los pobres 
y aquellos cercanos a la pobreza, las enfer-
medades crónicas y la discapacidad pueden 
provocar una catástrofe económica. Las ga-
nancias económicas duramente obtenidas 

pueden desaparecer rápidamente, especial-
mente cuando el diagnóstico, el tratamien-
to y los servicios de cuidados paliativos no 
están disponibles o accesibles. Las mujeres 
se enfrentan a una doble carga debido a las 
ENTs, a menudo asumiendo papeles basa-
dos en género como cuidadoras no remune-
radas de los enfermos. Tomaremos medidas 
para hacer frente a los impactos de las ENTs 
en la pobreza y el desarrollo utilizando en-
foques de género. Instamos enérgicamente 
a que se incluya la prevención y el control 
de las ENTs en la Asistencia Oficial para el 
Desarrollo para complementar los recursos 
nacionales y catalizar recursos adicionales 
para la acción, incluida la investigación.

Aumentar los esfuerzos para involucrar a 
sectores más allá del sector salud

20. Reconocemos que trabajar en forma cons-
tructiva con los sectores públicos más allá 
del sector salud es esencial para reducir los 
factores de riesgo de las ENTs y lograr be-
neficios para reducir las muertes prematuras 
debido a las ENTs. Además, reconocemos la 
interconexión entre la prevención y el control 
de las ENTs y el logro de los ODS mas allá 
de la meta 3.4, incluyendo metas relativas a 
la pobreza, el abuso de sustancias, la nutri-
ción, la exposición ambiental a sustancias 
peligrosas y las ciudades sostenibles, en-
tre otros. La acción ascendente coordinada 
entre sectores, incluidos el de agricultura, el 
medio ambiente, la industria, el comercio y 
las finanzas, la educación y la planificación 
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urbana, así como la investigación, contribuirá 
a crear un entorno saludable y propicio que 
promueva políticas eficaces y coherentes y 
apoye comportamientos y estilos de vida sa-
ludables. El sector de la salud tiene un papel 
que desempeñar en la promoción de estas 
acciones, presentando información basa-
da en evidencia, apoyando evaluaciones de 
impacto y realizando revisiones y análisis de 
políticas sobre el modo en que las decisio-
nes impactan en la salud, incluyendo la in-
vestigación sobre implementación, con el fin 
de incrementar y ampliar la adopción de las 
mejores prácticas. Por lo tanto, nos compro-
metemos a un liderazgo fuerte y a fomentar 
la colaboración entre sectores para imple-
mentar políticas a fin de alcanzar objetivos 
compartidos.

21. Reforzaremos las competencias en materia 
de políticas así como legales para desarrollar 
respuestas para las ENTs a efectos de lograr 
los ODS. Hacemos un llamamiento al Equipo 
de Tareas Interinstitucional de las Naciones 
Unidas sobre la Prevención y el Control de 
las ENTs y sus Miembros para que, dentro 
de sus mandatos, aumenten y amplien el tra-
bajo intersectorial integrando las competen-
cias relevantes para cuestiones legales vin-
culadas a la salud pública en el apoyo que se 
presta a los países en relación a las ENTs, in-
cluyendo la presentación de evidencia, ase-
soramiento técnico y estudios de casos rela-
tivos a desafíos legales. Alentamos al Grupo 
de Trabajo Interinstitucional de las Naciones 
Unidas sobre la prevención y el control de 

las enfermedades no transmisibles a que ex-
plore la relación entre las ENTs y el derecho 
a modo de mejorar el apoyo a los Estados 
Miembros en esta esfera y para que aumente 
la prioridad que otorga a esta labor.

22. Reconocemos que el acceso a una educa-
ción que promueva la alfabetización sanitaria 
en todos los niveles de la sociedad y en to-
dos los  contextos es un determinante clave 
de la salud. En particular, el entorno escolar 
será habilitado para proporcionar educación 
basada en evidencia, incluyendo en materia 
de información y fomento de aptitudes. Au-
mentaremos la sensibilización sobre la salud 
y el bienestar en toda la sociedad, incluida la 
prevención y el control de las enfermedades 
no transmisibles apoyadas por campañas 
de concienciación pública y promoción de 
entornos favorables para la salud que con-
viertan a la opción saludable en la elección 
más fácil y faciliten los cambios de compor-
tamiento. Además de la responsabilidad ge-
neral de promoción de la salud que incumbe 
a los sectores pertinentes, corresponde en 
particular al sector salud desarrollar y pro-
porcionar información apropiada para au-
mentar la alfabetización sanitaria.

23. Aumentaremos los esfuerzos para utilizar 
las tecnologías de la información y las co-
municaciones, incluidas la salud en línea 
(e-health) y la salud móvil (m-health), así como 
otras soluciones no tradicionales e innovado-
ras, a modo de acelerar la acción para alcan-
zar la meta 3.4 de los ODS para 2030.
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24. Nos preocupa que el aumento de la produc-
ción y el consumo de alimentos altamente 
energéticos y pobres en nutrientes haya con-
tribuido a dietas ricas en grasas saturadas, 
azúcares y sales. Trabajaremos para avanzar 
en la aplicación de estrategias y recomenda-
ciones mundiales encaminadas a fortalecer 
las políticas nacionales de alimentación y nu-
trición y su monitoreo. Ello podrá incluir, en-
tre otras, el desarrollo de directrices y reco-
mendaciones que apoyen y fomenten dietas 
saludables a lo largo de la vida de nuestros 
ciudadanos, aumentando la disponibilidad y 
la asequibilidad de alimentos saludables, se-
guros y nutritivos, incluyendo frutas y verdu-
ras, posibilitando al mismo tiempo opciones 
alimentarias más saludables como parte de 
una dieta equilibrada y asegurando el acceso 
a agua potable limpia y segura. Hacemos un 
llamamiento a la OMS y a la FAO así como 
otras organizaciones internacionales rele-
vantes para que aprovechen plenamente el 
Decenio de las Naciones Unidas de Acción 
sobre Nutrición para promover sistemas de 
producción y suministro de alimentos propi-
cios para la salud que reduzcan las ENTs vin-
culadas a la dieta y contribuyan a asegurar 
dietas saludables para todos.

25. Hacemos un llamamiento a la OMS para que 
acelere su examen de la experiencia nacio-
nal y regional de las políticas intersectoriales 
para lograr el ODS 3 y, en particular, la meta 
3.4 sobre las ENTs, actualice sus orientacio-

nes sobre la acción multisectorial y de diver-
sos actores para la prevención y el control de 
las ENTs y difunda conocimientos y mejores 
prácticas a través de las comunidades de 
práctica del Mecanismo Global de la OMS 
para la prevención y el control de las ENTs 
(GCM/NCD) de manera que apoyen la ac-
ción a nivel nacional.

Reforzar el papel de los actores no estatales

26. Reconocemos la necesidad de colaborar 
con los actores no estatales en vista de su 
importante función para el avance y la pro-
moción del nivel más alto posible de salud 
y de alentar a los actores no estatales a que 
utilicen sus propias actividades para proteger 
y promover la salud pública, en consonancia 
con el contexto y las prioridades nacionales.

27. Aumentaremos las oportunidades de partici-
pación significativa de las organizaciones no 
gubernamentales, las entidades del sector 
privado, las fundaciones filantrópicas y las 
instituciones académicas, donde y cuan-
do proceda, en la creación de coaliciones y 
alianzas en las esferas del desarrollo soste-
nible para la prevención y el control de las 
ENTs, reconociendo que pueden comple-
mentar los esfuerzos de los gobiernos en 
diversos niveles y apoyar el logro de la meta 
3.4 de los ODS, en particular en los países 
en desarrollo.
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28. Hacemos un llamamiento al sector privado, 
desde las microempresas hasta las coope-
rativas y las multinacionales, para que contri-
buyan a abordar las enfermedades no trans-
misibles como una prioridad de desarrollo, 
en el contexto del logro de los ODS, en par-
ticular el ODS 173.

Buscar medidas para abordar el impacto 
negativo de los productos y los factores 
ambientales nocivos para la salud y fortale-
cer la contribución y la rendición de cuen-
tas del sector privado y de otros actores no 
estatales

29. Un desafío notable para la prevención y el 
control de las enfermedades no transmisi-
bles es que los objetivos de salud pública 
y los intereses del sector privado pueden 
entrar en conflicto. Nos comprometemos a 
mejorar la capacidad nacional a modo de 
mantener una relación constructiva con el 
sector privado para la prevención y el con-
trol de las enfermedades no transmisibles de 
manera de maximizar los beneficios para la 
salud publica.

30. Reconocemos que debemos seguir elabo-
rando políticas coordinadas y coherentes, 
reforzar políticas y marcos  regulatorios ba-
sados en evidencia y alinear los incentivos 
del sector privado con los objetivos de salud 
pública, para garantizar la disponibilidad de 
opciones propicias para la salud que sean 
asequibles en entornos saludables y, en par-

ticular, para empoderar a las personas y pro-
porcionarles los recursos y conocimientos 
necesarios, incluida la alfabetización en sa-
lud, a fin de posibilitar elecciones saludables 
y estilos de vida activos.

31. Alentamos además al sector privado a que 
produzca y promueva un mayor número de 
productos alimenticios y bebidas compa-
tibles con una dieta saludable, incluyendo 
a través de la reformulación de productos, 
especialmente aquellos con mayores reper-
cusiones en la salud, para ofrecer opciones 
más saludables y asequibles para todos y 
que se ajusten a las normas pertinentes en 
materia de información nutricional y etiqueta-
do, incluida la información sobre el contenido 
de azúcares, sal y grasas y, cuando proceda, 
grasas trans. También alentamos al sector 
privado a reducir la promoción de los alimen-
tos y las bebidas no alcohólicas dirigida a 
los niños, y los efectos que dicha promoción 
tiene sobre ellos, de acuerdo con las reco-
mendaciones y directrices de la OMS, y de 
conformidad con la legislación, las políticas y 
las obligaciones internacionales pertinentes.

32. Reconocemos la importancia de mejorar 
los determinantes ambientales y de reducir 
los factores de riesgo para la prevención y 
el control de las ENT y la interrelación de las 
metas 3.4 y 3.94 de los ODS. Estas interco-
nexiones ponen de manifiesto que la preven-
ción y control de las ENTs también pueden 
contribuir positivamente al ODS 13 sobre el 

3 Fortalecer los medios de aplicación y revitalizar la alianza global para el desarrollo sostenible.
4 Para 2030 reducir sustancialmente el número de muertes y enfermedades resultantes de químicos peligrosos y contaminación del 
aire, el agua y del suelo.
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cambio climático. Promoveremos acciones 
que se refuercen mutuamente y apoyen el 
logro de estos objetivos y metas.

33. Seguiremos trabajando con todas los acto-
res, incluida la industria, los operadores de 
empresas alimentarias, las ONGs de con-
sumidores y aquellas que desarrollan su la-
bor en el ámbito de la salud y la academia, 
con el fin de alcanzar las nueve metas vo-
luntarias relativas a las ENTs para 2025. Esto 
puede incluir, según proceda, la promoción 
del registro y publicación  de compromisos 
verificables de los actores no estatales, así 
como sus informes sobre la aplicación de 
esos compromisos. Hacemos un llamamien-
to a la OMS para que continúe desarrollando 
conocimientos especializados, herramien-
tas, orientaciones y enfoques que puedan 
utilizarse para registrar y publicar las con-
tribuciones de los actores no estatales para 
alcanzar dichas metas, a fin de ayudar a los 
Estados Miembros a relacionarse de mane-
ra efectiva con los actores no estatales y a 
aprovechar sus fortalezas en la aplicación de 
las respuestas nacionales sobre las enferme-
dades no transmisibles.

34. Hacemos un llamamiento a los Estados Par-
tes para que aceleren la plena aplicación del 
Convenio Marco de la OMS para el Control 
del Tabaco como una de las piedras angula-
res de la respuesta mundial para las ENTs y 
alentamos a los países que aún no lo han he-
cho a que consideren convertirse en Partes 
en la Convención. Reconociendo el conflic-

to de intereses fundamental e irreconciliable 
entre la industria del tabaco y la salud públi-
ca, seguiremos implementando medidas de 
control del tabaco sin ninguna interferencia 
de la industria tabacalera.

35. Alentamos al Mecanismo Mundial de Coordi-
nación de las OMS para la prevención y con-
trol de las ENTs (GCM/NCD) a que explore 
el impacto de los factores económicos, de 
mercado y comerciales para la prevención y 
el control de las ENTs, a efectos de mejorar 
la comprensión de sus implicaciones para 
los resultados sanitarios y las oportunidades 
para avanzar en la agenda mundial relativa a 
las ENTs.

Seguir confiando en el liderazgo y el papel 
clave de la OMS en la respuesta mundial a 
las ENT

36. Reafirmamos a la OMS en cuanto autoridad 
directiva y coordinadora de la labor sani-
taria internacional y todas sus funciones a 
este respecto, incluida su labor normativa y 
su función de convocatoria para instrumen-
tos internacionales. El apoyo de la OMS es 
esencial para el desarrollo de las respuestas 
nacionales en materia de ENTs y salud men-
tal como parte integral de la aplicación de la 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 
El asesoramiento de la OMS a los Estados 
Miembros sobre el modo de abordar los de-
terminantes y factores de riesgo es indispen-
sable para la acción mundial contra las ENTs 
y la salud mental.
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37. Reafirmamos, asimismo, el papel de lide-
razgo y coordinación de la OMS en la pro-
moción y el monitoreo de la acción mundial 
contra las ENTs en relación con la labor de 
otras agencias de las Naciones Unidas, ban-
cos de desarrollo y otras organizaciones re-
gionales e internacionales para abordar las 
enfermedades no transmisibles de manera 
coordinada.

38. Hacemos un llamamiento a la OMS para que 
refuerce su capacidad de prestar asesora-
miento técnico y normativo y de fomentar 
la participación y el diálogo multisectoriales 
mediante plataformas como el Mecanismo 
de Coordinación Mundial de la OMS para la 
prevención y el control de las ENTs (GCM/
NCD) y el Grupo de Tareas Interinstitucional 
de las Naciones Unidas sobre las ENTs.

39. Exhortamos además a la OMS a que consi-
dere priorizar la aplicación de medidas estra-
tégicas, incluidas políticas e intervenciones 
costo-eficaces y basadas en evidencia, en 
preparación de la tercera Reunión de Alto Ni-
vel de las Naciones Unidas sobre las ENTs 
en 2018.

Actuar en unidad

40. Reconocemos que la inclusión de las ENTs 
en la Agenda 2030 para el Desarrollo Soste-
nible proporciona la mejor oportunidad para 
situar a la salud y, en particular, las ENTs en 
el centro de la búsqueda del progreso com-
partido y el desarrollo sostenible. En última 

instancia, la aspiración de la Agenda 2030 
es crear un mundo justo y próspero donde 
todas las personas puedan ejercer sus dere-
chos y vivir vidas largas y saludables.

41. Actuar en la unidad para abordar las enfer-
medades no transmisibles exige un compro-
miso renovado y reforzado para demostrar 
que podemos ser eficaces en la conforma-
ción de un mundo libre de la carga evitable 
de enfermedades no transmisibles. Al hacer-
lo, seguiremos escuchando e involucrando 
a los pueblos del mundo – tanto aquellos 
expuestos a los factores de riesgo de ENTs, 
como aquellos con necesidades de atención 
de salud a causa de las ENTs y la salud men-
tal. Seguiremos construyendo un futuro que 
garantice que las generaciones presentes y 
futuras disfruten del más alto nivel posible de 
salud y bienestar.




